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Fiche d’inscription à l’examen pratique
                 étudiant à plein temps

Nom :  _____________________________________________________________________

Addresse:  __________________________________________________________________

Ville :______________________________________________________________________

Code postal : __________________  Pays : _______________________________________

Téléphone: _________________________________________________________________

Email : ____________________________________________________________________
Veuillez lister ci-dessous les 5 stages auxquels vous avez participé et qui vous rendent  admissible à passer l’examen, indiquez lieu et date du stage.  Par exemple, 1.)  Rennes, France, OCT 2009.   Si vous avez assisté à deux stages de 3 jours, veuillez lister ces stages ci-dessous de la même façon.

1.)  ___________________________________________________________

2.) ___________________________________________________________

3.) ___________________________________________________________

4.) ___________________________________________________________

5.) ___________________________________________________________

Indiquez ci-dessous le lieu et la date du stage à l’issue duquel vous souhaitez passez l’examen, afin que l’Institut donne son approbation. Signez en dessous.

Lieu de l’examen :  __________________________  Date du stage :  ________________

Avez-vous reçu le Certificat attestant de votre réussite à l’examen final du cours théorique en ligne ?  Oui ____ ou Non _____
Signature :  __________________________________________   date : _________________
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