Demande de participation aux cours de formation continue 2011-2012

Nom : _______________ (ép.) _______________  Prénom : _________________
Matricule nationale :       ___ ___ ___ ___      ___ ___     ___ ___    ___ ___ ___

                                              (année)               (mois)          (jour)      (no. contr.)

Matricule ASS : ______________

Centre / Corps/Groupe : ______CENTRE D’INTERVENTION LAROCHETTE_____

Adresse privée : _____________________________________________________

Code postal : ___________             Localité :        __________________________

Tél. ______________________
           GSM :  ____________________________



E-mail : _____________________________________________________________

Compte bancaire : IBAN___________________________
BIC :_______________


Profession : _____________________
Employeur : _________________________

No. et titre du cours : __________________________________________________

Date(s) du cours : ________________________________________________

Congé spécial :
     oui

        non

    ___________________________                                      __________________

Signature du chef de centre/groupe/corps


Signature du volontaire


N.B. Ce formulaire doit obligatoirement être envoyé dans les délais d’inscription prévus à l’adresse d’inscription indiquée dans la rubrique spécifique de chaque cours.
( Claudine Oth
           1, rue Robert Stümper, L-2557 Luxembourg-Gasperich           tél. 49771-1   


