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INSTITUT RÉGIONAL D’ÉTUDES,
DE FORMATION ET D’EXPERTISES

78 rue de Crimée 75019 PARIS
Tél 01 42 03 05 05
contact@irefe.fr

WWW.IREFE.COM

DATE

SIGNATURE DU STAGIAIRE

NOM

PRÉNOM

EMAIL

TÉL. PORTABLE

TÉL. PROFESSIONNEL

ADRESSE PERSONNELLE

STAGIAIRE (VOUS)

AFIN DE MIEUX VOUS CONNAÎTRE

FEMME HOMME

EN EMPLOI RETRAITÉDEMANDEUR D’EMPLOI

OUI NON

EN EMPLOI RETRAITÉDEMANDEUR D’EMPLOI

EN EMPLOI RETRAITÉDEMANDEUR D’EMPLOI

F O R M A T I O N S   D O M A I N E   J U R I D I Q U E

DATE CHOISIE 

Pensez à vérifiez les disponibilités de places sur le site thème JURIDIQUE

https://www.irefe.com/formations-juridique
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