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VIENS FAIRE 2 SEANCES DECOUVERTES
GRATUITES

Presente ce document rempli an prufesseur afin qu*il pnisse le tampunner

Séance 1 Séance 2
Nom et Prénom :
Adresse:
N2 Tel: Neé(e) le:
Mail:
Signature du stagiaire ou de son responsable légal (s'il est mineur)

Les mformations personnslles portées sur ce document sont enregistrées dans un fichier mformatisé par le JCF. Nous
nous engaseons 3 ne pas vendre, céder, lover ou donner 3 um tiers vos données personnelles, sans votre consentement
préalable, 3 moms d'y étre contramt en raison d'un motif légitume (obligation légale, lutte contra la frande ou 'abus,
exarcice des droots de la defenss eic...

* Ne pas jeter sur la vode publigque



