
Forum de l ’or ientat ion 
départemental 

 de Seine-Saint-Denis 
Tél  :  06 82 43 93 28 

Mai l  :  a fdep.s iege@gmai l .com

Demande d’inscription
à un mini stage à déposer au Forum

Fiche Élève 

Nom : .............................................................................................................................

Prénom : ........................................................................................................................

Date de Naissance : ......................................................................................................  

Classe actuelle :.............................................................................................................

Téléphone : ....................................................................................................................

Établissement d’origine : ...............................................................................................

.......................................................................................................................................

Référent du stagiaire :....................................................................................................

Fonction  :.......................................................................................................................

Tél établissement :.........................................................................................................

Adresse mail :.................................................................................................................

Secteur d’Accueil Souhaité

Lycée : ...........................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Formation : ....................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
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