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BULLETINDE PRE-INSCRIPTION





STAGE AGEFIPH “HANDICAP DANS LE MONDE DU TRAVAIL” : Date : le VENDREDI  …………………………………………………………………





NOM et Prénom du Responsable du Syndicat :		





Syndicat :	Tél. : 	





(	Nom et Prénom du Participant :	


	Adresse personnelle :	


		Tél. :	


	E.mail :	


	Fonctions Syndicales et Electives :	


	Entreprise :	
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