
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

FORMATION CONTINUE : CAPD du 15 octobre.  
 

Pour être informé rapidement renvoyez le coupon ci‐joint par courrier ou par mail.  
 

A retourner à : Syndicat des Enseignants  formation continue 1er degré 15 bd Pompon 21000 Dijon 

Nom :…………………………….    Prénom : ………………………………… 

N° tel : ……………………………………….. 

Mel : ………………………………………………………………………………………….. 

O Syndiqué(e)   O Non syndiqué(e)  

Stages demandés : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………............................................................. 
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