FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

Nom du postulant Nom de la quagnie représentée

Adresse de résidence Adresse dedanpagnie

Ville et code postal Ville et cogostal

Tél. rés. : ( ) - Tél.bgr ) - Tél.cell. :() -

Tél. fax. i( ) - Email : Site Web :

Titre et/ ou fonction : Tepipin Temps partiel Depuis quand ?
. Décrivez brievement vos fonctions professionnedtegos implications sur le plan social.

. Quelles sont vos attentes et quel typeadisions d’affaires vous seraient utiles ?

. Quelle contribution pensez-vous apporteChulp ?

» De quelle maniére avez-vous entendu parler de Aadism de la personne qui vous a référé.

(Remettre ce formulaire & votre parrain pour queevoandidature soit analysée)



