| DEMANDE D'AIDE MATERIELS INFORMATIQUES - A compléter par le demandeuﬂ

1 — Renseignements vous concernant

NOM Prénom
Numéro INE/INA T¢léphone
Nationalité Date de naissance
Adresse

Adresse mel

Formation Année
- Formation initiale
- Apprentissage
Modalité de formation - Contrat pro
- EAD

2 — Texte expliquant votre demande

Je consens, dans le cadre de I’objectif poursuivi, a 1’utilisation de mes données ainsi qu’a étre
potentiellement recontacté via les coordonnées renseignées.

Je soussigné(e), certifie exact les renseignements fournis dans ce
dossier.
Fait a le Signature
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