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ALSACE CHAMPAGMNE-ARDENME LORRAINE
L'Enrope s inwente chez wous
Service des Formations sanitaires et sociales

Autorisation de I'Institut de Formation
Je soussigné (e) Madame, Monsieur :
Qualité :
Institut de formation :
Adresse :

N° de Tél:

Autorise I'éleve/étudiant
Formation :

Date de naissance :
Adresse :

Mail :

a effectuer une période d’études ou un stage au titre de sa formation pour une durée
de (5 semaines minimum), du  / / au / /

Au sein (organisme d’accueil)

Adresse
Tel
Pays
Faita le .
Signature manuscrite et cachet de I'institut de formation
|
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ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE
Maison de la Région « 1place Adrien Zeller Maison de la Région « 5 rue de Jéricho Maison de la Région « place Gabriel Hocquard
BP 91006 « 67070 Strasbourg Cedex CS70441+ 51037 Chalons-en-Champagne Cedex CS B1004 «» 57036 Metz Cedex 01
Tel. 03 B8 1568 &7 Tel.03 26 70 3131 Tel. 0387336000

www.grandest.fr

Retrouvez-nous sur 0 o @



