BRINFOX

Etude, Evaluation, Ingénierie, Expertise,
Consultance, Assistance, Formation, Conseil, Insertion
Développement personnel, Développement professionnel

FICHE D'INSCRIPTION ’?
PROFASEDEP

N° dossier Code agent Code auditeur

BUT DE LA FORMATION

Donner les connaissances nécessaires a l'auditeur a l'effet de l'aider a postuler avec succes aux
offres d’'emplois d’agent secret ou de détective privé efficace et efficient ou prester en agent libre.

INDICATIONS IMPORTANTES

Soumettez votre inscription au PROFASEDEP en renseignant le présent formulaire et en nous la
faisant parvenir par I'adresse électronique infobrinfox@gmail.com en vue de la programmation de
vos seéances de formation. Nous vous contacterons dés réception de votre fiche d’inscription. Nous
vous encourageons fortement a suivre résolument et assidument ce programme de formation.

INFORMATIONS PERSONNELLES DE L’AUDITEUR

Nom Prénom usuel Second prénom Nom de jeune fille
Age Nationalité Niveau d’étude Spécialité
Commune de résidence N° de téléphone : (........ ) Adresse électronique

Exprimez ici les raisons pour lesquelles vous voulez suivre le Programme de formation PROFASEDEP !

Exprimez ici vos différentes attentes vis-a-vis du Programme de formation PROFASEDEP !

Observations
(N’écrivez rien dans cette case)

Former — Eduquer - Renforcer — Croitre — Développer — Former — Eduquer — Renforcer — Croitre — Développer Former - Eduquer - Renforcer — Croitre
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