
FORMulaire 
D'inscRiption
à la journée "comment préparer son projet professionnel"

Nom : ..............................................................................
Prénom : ........................................................................
Adresse :............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Téléphone : ..................................................... Mobile :.................................................................
Email : ...............................................................................................................................................
Lycée : ...............................................................................................................................................
Classe/Section : ...............................................................................................................................

Souhaite participer à la journée découverte du :

 Mardi 27 février 2024
 Mardi 05 mars 2024

Pour les personnes mineures, M. et/ou Mme ..................................................... autorise 
mon enfant  ...................................................................... à participer à la journée 
découverte.

Fait à        Signature : 
Le        

JOURNÉE DÉCOUVERTE

FORMATION INFIRMIER(E)
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