IDENTITE

FORMATION DE TUTEUR EN ENTREPRISE dans le
cadre d’une formation en alternance ( 8h)

INSCRIPTION

Madame

O Monsieur O

Nom de naissance..............cccceeevvevnennnn.. Nom d'usage (lecas échéant) @...........ccoooiiiiiiiiiiiiii,

ArESSE(S) ElECITONIGUE(S) & 1ottt et et e et

INSCRIPTION

Unité 1176 : TUTEUR EN ENTREPRISE DANS LE CADRE D’UNE FORMATION EN

ALTERNANCE - 98 31 40 U21 71

Je certifie sur ’hnonneur I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus.

Faita : le :

Signature

Arenvoyer a Madame Waterlot — IRAM Promotion Sociale — chaussée de Binche, 159 — 7000 Mons

Ou beatrice.waterlot@iramps.be



mailto:beatrice.waterlot@iramps.be

