Demande d’inscription aux ateliers Pr@ctice du CDDP Savoie :

Nom :

Prénom :

Etablissement :

Discipline (pour le second degré) :

Adresse mail :

N° de téléphone  (en cas d’annulation de dernière minute) :

N° de la formation choisie :

Titre de la formation choisie : 

Date de la formation choisie :

Horaire de la formation choisie :

Votre demande est à renvoyer

· par mail à philippe.chal@ac-grenoble.fr
· ou par fax au 04 79 96 13 58

· ou par voie postale au :

CDDP Savoie

2, avenue Jean Jaurès

73026 Chambéry cedex

Pour tout renseignement veuillez contacter Philippe Chal, correspondant Tice pour le CDDP73, en composant le 04 79 69 83 81.

Après acceptation de votre demande d’inscription, vous recevrez un mail confirmant votre enregistrement à la formation souhaitée.

