q= t
B FEUILLE D'INSCRIPTION

Pour un cours ou un atelier oy une session

A remplir par l'intéressé(e) et & renvoyer au SDAP

S.D.AP.

103 rue d’Amiens — CS 61016
62008 ARRAS CEDEX —03.21.21.40.44

(Précisez le ou les modules de formation)

Nom :

NOM de JeUNe Fille & ... et e e e s

PPEINOM & oo s e s e e e s e eee e e s s s ees s ees s eeseeseeseeseeeeet et et eetees oot oot eeseereer e

DAt €1 [IEU A NAISSANCE : ... ettt eee et e eee e s eee e e e et e s eee e e

INGTIONAITE © oo e e e e oo e e s e e s e e e e e e e s s s e e e e e

AAPESSE .ottt eee oot ees et e et et ettt e et et eee e e s et et een e ee et eensenren

Tél:03/ /) / Port: 06 /

B MGt et e et et e e ee et e e e e ee et et s eee et et e ren e

Pour les religieux :

Nom de la Congrégation ou de I'TNSTITUT i ..ot

Nom et adresse du Responsable ou de la Provinciale :

CIPAC - LILLE - & 03.28.36.38.80



Votre situation actuelle. Profession et engagement ecclésial : R Oc x|

Ce qui motive votre demande de participation a ce cours ou atelier ou session :

Qui vous envoie au CIPAC ?

e Le doyen ou le Vicaire épiscopal :

.+ Le responsable dun service :

. Leresponsabledunembhssememscomwe ...............................................
. Auwepossmlme ....................................................................

Qui finance ? (a remplir par celui qui vous envoie au CIPAC)

Date et signature de l'intéressé(e) Date et signature de |'envoyeur



