Direction générale
de l'enseignement

postobligatoire m OV
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Rue Saint-Martin 26
1014 Lausanne

INSCRIPTION APPRENTISSAGE+ONE

Nom et prénom

Profession
Ecole professionnelle
Entreprise (si formation duale)

Date de fin de formation prévue

STAGE ENVISAGE

Destinations . Allemagne & Irlande
Début du stage + Aout 2025

Durée du stage : 10 mois

DONNEES PERSONNELLES

Date de naissance
Nationalité (origine si CH)
Adresse

NP, commune

Téléphone mobile

Mail privé

Mail professionnel (école)
Etablissement bancaire
Titulaire du compte

IBAN
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