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Votre projet professionnel : Complément d’activité/ Création d’entreprise
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Nous fournir une preuve de votre diplome

Avez-vous déja suivi une formation de |a prothésie ONGUIGINE : ....cceeeviiiiieeis ittt ene
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Nous fournir une preuve de votre formation initiale

Quelle technigue souhaitez-vous apprendre :

Vous &tes: | ldroitiere L] gauchere

Quels sont vos trois objectifs opérationnels a attendre a I'issue de cette formation :

Réservé a I'administration : orientation
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