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Le réseau de l'apprentissage BTP .
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A déposer dans l'urne lors de votre visite

-,

(((A BTP =

NO™ & prénom du Parram _Z._______ Formation_____
Telephone L [ 3 -
- €

:Nom & p resom du visiteur _ Intéressé par _ @ _
Telephone

/] (Préciser CAP, BP ... et métier)



