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Demande d’orientation personnelle

Téléchargez la derniére version d'Adobe Reader avant de compléter.

Vous recevrez en retour un accusé de réception vous proposant des dates de rendez-vous en fonction de vos choix

NOM :
Rue et N°:
Tél. :

Age:

[] Je souhaite un

PRENOM :
CP: Localité :
Fax : e-mail :
Profession :
avis oral d’orientation personnelle (1 h) .......cocoeeiiiiiiiiiiiiiieen, 150 € TvAC

Objet succinct du motif de consultation :

] Je vous fais parvenir en fichiers joints & un e-mail et en format « .jpeg » deux bonnes photos (face et profil) de mon visage

[] Jaccepte que mes photos puissent étre publiées de maniére anomyme comme support didactique de cours, de conférences, etc.

[]Je m’engage a étre ponctuel(le) aux rendez-vous que j’aurai acceptés.
[1Je ne suis pas disponible aux dates suivantes :
[] Je souhaiterais [] si possible [] impérativement

que I’orientation soit réalisée au plus tard avant le

Fait a

le Signature

J’al eu connaissance de votre centre par :

Cliquez a la fin sur ""renvoyer le formulaire"

Une partie de ces données seront reprises dans notre fichier. Conformément a la loi du 8.12.1992 relative a la protection de la vie privée,

vous pouvez demander la communication de ces données et y apporter les corrections éventuelles.
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