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INSCRIPTION AU COURS POUR FORMATEURS EN ENTREPRISE 
ANMELDUNG ZUM KURS F ÜR BERUFSBILDNER IN LEHRBETRIEBEN 

 
Cours souhaité / Gewünschter Kurs  Choix/Auswahl 1 No / Nr. Choix/Auswahl 2 No / Nr. 

Nom, prénom / Name, Vorname 

Date de naissance / Geburtsdatum 

Profession / Beruf 

Adresse privée (rue et lieu) 
Privat Adresse (Strasse und Ort) 

 privé /  privat Portable / Handy 

E-mail / E-mail 

Employeur / Arbeitgeber 

Adresse / Adresse  

 prof. /  Geschäft Fax / Fax 

Profession dans laquelle vous formez des apprenti-e-s 
Beruf in welchem Sie Lehrlinge/Lehrtöchter ausbilden 
 
Date / Datum Signature / Unterschrift 
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