Ecole supérieure d’agrocommerce et d’agrotechnique ESACT
Centre de formation des métiers de la terre et de la nature
Tél. 026 /3055550 Fax 026 / 305 55 54

GRANGENEUVE iagcftn@fr.ch

BULLETIN D'INSCRIPTION A

l I'Ecole de commerce de Grangeneuve (20 semaines) e
I’'Ecole Supérieure d’agrocommerce (4 semestres)
l I'Ecole supérieure d'agrotechnique (6 semestres)
Nom : Prénom :
Rue :
NP : Lieu :
Tél. privé : No AVS :
Tél. mobile: Adresse email
Né(e) le : Originaire de :
Fils (fille) de : Langue maternelle :
s'inscrit & I'école [_] de commerce de Grangeneuve  [_| d’agrocommerce [] d'agrotechnique

* Conditions d'ouverture de la classe: au minimum 8 inscriptions
* Conditions d'ouverture des deux filieres (agrocommercant-e et agrotechnicien-ne): au minimum 5 inscriptions
par filiére, sinon tronc commun

Délai d'inscription : 31 mai 2012 Début des cours : lundi 1* octobre 2012
Le CFC de a été obtenu / (joindre une photocopie)
Autres formations suivies : (joindre les attestations)

Je desire: [] ne prendre aucun repas a Grangeneuve (externe)
[J prendre le repas de midi a Grangeneuve (semi-interne)
[] loger et prendre pension a Grangeneuve et demande la réservation d'une chambre (interne)

Lieu et date :

Signature
(manuscrite)

Imprimer Enregistrer

Priére de joindre une photo-passeport et de renvoyer la demande d’inscription ddment complétée, datée et signée
a:

Institut agricole de I'Etat de Fribourg Tél 026/ 305 55 50 Inscription confirmee le
Centre de formation des métiers Fax 026/ 305 55 54

de laterre et de la nature E-Mail : iagcftn@fr.ch (Ialsserenblanc) """"
ESACT

Grangeneuve - 1725 Posieux

Grangeneuve, 15 novembre 2011 AW/mro
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