Candidatures de proximité ESAHR et Enseignement de Promotion sociale 2018-2019


	Annexe 6 – Fiche d’identification du PO


FICHIERS RELATIFS AUX ART. 34 ET SUIVANTS DU DECRET  DU 1ER FEVRIER 1993

Nom du P.O. :

Adresse complète :

Téléphone :

Fax :

Courriel : 

RESEAU (1) : 

 FORMCHECKBOX 
 Libre confessionnel


 FORMCHECKBOX 
 Libre non confessionnel

ZONE (2) :

	Je certifie conforme les données transmises par voie électronique en date du :

Cachet du P.O. et signature :




(1) marquer d’une croix le réseau auquel appartient le Pouvoir organisateur

(2) à compléter

1

