_ Année Scolaire
Fiche de demande 2018/2019

de mini-stage

A retourner par courriel & :

ministagelplequichot@agmail.com
ou Fax : 0559 46 20 09

ETABLISSEMENT D’ORIGINE :
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NOM & e, Prénom: ......cccoveeiiiiiiiii e

Classe frequentée actuellement :..........ccccccceeiiiieeveeeeeiiinnnnnn.

Nom du Responsable LEgal :.........coooviiiiiiiiiiiii e

N0 [ =SS
Ville : oo, Code Postal @ .....cccoevveeevieeeiiiiinn,
Tel i Portable : ...

MINI-STAGE DEMANDE
0 3°"° PEP

O BAC PRO Esthétique Cosmétique Parfumerie

O BAC PRO Gestion Administration

O BAC PRO Hygiéne Propreté Stérilisation

O CAP Assistant Technique en Milieu Familial et Collectif

O CAP Coiffure

Signature du Chef d’Etablissement :



mailto:ministagelpleguichot@gamil.com

