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Lieu d’exercice professionnel (si différent) :
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MODE DE FINANCEMENT ENVISAGE
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SIGNATAIRE DE LA CONVENTION DE FORMATION (OPCO ou EMPLOYEUR)

NOM et fonction du signataire : LIMMeE [T M. it e eaae e e
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Le stagiaire Accord de I'employeur (si financeur)
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Merci de bien vouloir retourner ce dossier diiment complété a I'adresse suivante :
Ecole Supérieure de Praxis Sociale

Madame Fatiha BAZINE

4 rue Schlumberger - 68200 MULHOUSE

f.bazine@praxis.alsace Tél:0389335791

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

O Une copie recto verso de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité
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