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Demande - complément d’information

Demandeur Ville
Date du début des cours Date de fin des cours
Ne rien inscrire dans ce cadre
réservé a I’OFAJ
Groupe Nom de Nombre | Nombre | Niveau Fréquence Durée de la Nombre Nombre total Total heures | Taux en €
I’enseignant de part. de part. hebdomadaire | séance de d’heures
moins au total semaines
de 30
ansx*
1 __ séances min.
2 __ séances min.
3 séances min.
4 __ séances min.
5 __ séances min.
TOTAL
heures a
60 min
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