
Nom

Prénom

Bijouterie □ Microtechniques □

Horlogerie □ Commerce □

Date choisie

matin □ après-midi □ 

Bijouterie □ Microtechniques □

Horlogerie □ Commerce □

Date choisie

matin □ après-midi □ 

Collège d'origine

→ adresse

→ mel

→ téléphone 

→ fax

Téléphone parents

►courrier à 2 Rue du Docteur Sauze BP 63087 25503 MO RTEAU
►mail à Karine.Maire@ac-besancon.fr
►fax au 03 81 67 39 56

(deux 1/2 journées par élève maximum)

A nous retourner soit par :

Spécialité 1

………... /………. .. / 2010

Technicien Usinage □

Technicien Usinage □

FORMULAIRE D'INSCRIPTION MINISTAGES

Tous les champs doivent être renseignés.

Spécialité 2

………... /………. .. / 2010


