INSCRIPTION
VAE Moniteur Educateur

IPFSS !‘I
croix-rouge francaise =
Croix-Rouge Compétence

ey
1 R

Merci de nous retourner cette fiche d’inscription par mail a ipfss@mail.pf

Informations personnelles

Nom

Prénoms

Nom d’usage

. Lieu

Date de naissance

Situation familial e
ituation familiale d’enfants

DN

Diplomes

Niveau scolaire

Coordonnées

Tél. Portable

E.mail

E.mail 2

Adresse personnelle

Ville
cp

. Véhiculé
Permis

Personnes a prévenir
en cas d’accident

A I’entrée en formation

Situation

Employeur

Immeuble VEHIARII (1¢" étage) - BP 442 - 98713 PAPEETE — TAHITI
Tél : 40.54.39.85 - Fax : 40.54.39.86- e-mail : ipfss@mail.pf
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