MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 

FONDS D’INSERTION POUR LA JEUNESSE 

ENTREPRENEURIAT JEUNESSE

STAGE DE FORMATION

Nom

:………………………………………………………………..

Addresse
:………………………………………………………………..

Date de 

Naisssance
:……………………………Age ………………………………

Tel :

: Res………………………..Mob………………………………

Occupation 
: …………………………………………………………………

Qualifications 

Academique
: ………………………………………………………………….

Motivation  pour participer a ce stage : …………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Ce formulaire,dûment rempli et signé ,doit être retourné a l’addresse suivante: 



Officier  Responsable 



Centre de Jeunesse 



-----------------------



Tel :

Signature : ……………………………………
Date ………………………..

