[l @ coiianpes

CREER MA MICRO

Nom : Prénom:

Date de naissance : N° Identifiant Pole Emploi :

Adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone : E-mail :

Nature du projet : (ex : création cave a vins)
Lieu d’implantation du projet : (ex : Dax)

O yatteste sur I’lhonneur savoir lire, écrire, compter, connaitre les régles de calcul de base (calculer un
pourcentage, faire une régle de trois...)

Conseillére CCl référente : Fabienne LOUSTAU

Mont de Marsan

O mardi 23 janvier
O mardi 05 mars
0 mardi 14 mai

0 mardi 09 juillet
0 mardi 24 sept
0 mardi 12 nov

O mardi 10 déc

0 mardi 16 janvier
O mardi 20 février
0 mardi 12 mars
O mardi 09 avril
0 mardi 07 mai

[0 mardi 11 juin

O mardi 02 juillet
[ jeudi 22 aout

0 mardi 03 sept
O mardi 05 nov

O mardi 03 déc

O mercredi 28 février
O mardi 09 avril

0 mercredi 05 juin
O mercredi 28 aout
[0 mercredi 09 oct

O mardi 17 déc

0 mardi 30 janvier
O mardi 20 février
O mardi 26 mars
O mardi 28 mai

O mardi 1* oct

O mardi 26 nov

Tarifs et reglement :

[0 420 € * - prise en charge possible, nous consulter

O J'accepte que mes données personnelles figurant sur ce document soient communiquées aux différents
intervenants de cette formation.

Fait a Le Signature



	Diapositive 1

