LYCEE

AGRICOLE PRIVE BU LLETI N
D’INSCRIPTION

NOM : PRENOM :

EMPLOYEUR :

FORMATION SOUHAITEE :
DATES : LIEU :

MODALITES DE FINANCEMENT DE LA FORMATION :

OPCA O - EMPLOYEUR O - POLE EMPLOI O - FONDS PROPRES O

Quelles sont vos attendus par rapport a cette formation ?

Quelles technigues souhaitez-vous aborder au cours de cette formation ?

Comment avez — vous connu les formations du Lycée Agricole Privé Meynes — Gard ?

INTERNET O - CHAMBRE D’AGRICULTURE [ — POLE EMPLOI [ —
AUTRES [ (Précisez) :

Souhaitez-vous prendre les repas au sein de I'établissement ?

oul O NON O

LYCEE AGRICOLE PRIVE MEYNES - GARD
9 Route de Bezouce, 30840 Meynes
Tél.: 04 6657 59 37 -Fax: 04 6657 28 39

Mail : contact@lyceeagricoledemeynes.com
www.lyceeagricoledemeynes.com




