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Bulletin d’inscription pour la catégorie 
3) Innovateur dans le domaine de la formation professionnelle secondaire

Informations sur le participant

Nom de la personne physique ou morale : 
Adresse : 
Activité : 
Personne de contact (nom, position, email, téléphone) : 



Informations sur le projet de formation professionnelle 
Description et objectifs du projet : 





Début de coopération : 
Résultats concrets de la coopération: 




Annexes :
[bookmark: _GoBack]
Date et signature :
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