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Fiche d’inscription 
 

 

Module BFFA :    _________________________  
 

« __________________________________________________________________________ » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nom :  _________________________________ Prénom : _____________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

N°postal : ________________     Ville :  _____________________  Pays : ______________________ 

    Email : _____________________________________________________________________  

    N° natel : _______________________________       N° tél.privé : ___________________________  

    N° tél. prof. : __________________________        Date de naissance : _______________________ 

 

Profession actuelle :  __________________________________________________________  

Profession de base : ___________________________________________________________ 

Institution(s) : ________________________________________________________________ 

Domaine(s) de formation : ________________________________________________________ 

Nbr. d’années d’expériences dans la formation :   ________________      

Heures par année (pour les 2 dernières années) :    _____________________   

Formations suivies (titres obtenus, qualifications) : ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Formations pédagogiques suivies : _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Merci de joindre un Curriculum Vitae actualisé 

  

 

 

Je m’inscris au Module    _____________     pour la session : 

 
 

du _______________________au ______________________ 202__ 

signature : ____________________________ 


