
FICHE D'INSCRIPTION
Formation de « Praticien de la Méthode Vittoz »

Année : 20__ / 20__
 

Inscription en :
 

Indiquer votre choix 
par une croix

Cycle 1 
Année 1

Cycle 2 Cycle 3
Année 2 Année 3 Année 4

Auditeur libre
Formation validante
Envisagez-vous de passer le Diplôme de Praticien Vittoz ?        O   Oui                 O   Non

Coordonnées complètes :
 
Nom : __________________________ Prénom :_____________________________
Date de naissance : ____________________________
Adresse : __________________________________

__________________________________
__________________________________
__________________________________

Téléphones fixe :  _____________________________
portable : __________________________

Courrier électronique :  _________________________
Profession : __________________________________

Si Formation professionnelle continue, préciser les coordonnées de l'établissement :
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

Motivation par rapport à la formation :

Attentes vis à vis de la formation :


