
 

Fiche de préinscription 

  

Nom et Prénom. :  

Organisme  :  

Adresse  :  

Ville/Pays  :  

Tél   :  

E-mail  :  

Prière de mentionner (X): 

1-( ) Je veux participer au stage BPE : 

2-( ) Je veux participer au stage « statistiques » : 

 

3- ( ) Je prends en charge moi même les frais du stage. 

4- ( ) Mon organisme se charge des frais du stage. 

 

 

Signature : 

 

 Et 

 « STATISTIQUES APPLIQUEES AUX ESSAIS 

D’HOMOLOGATIONS » 

ure est à envoyer à l’adresse 

am

Votre candidat

suivante :amppmaroc@gmail.com

Lieux et dates des stages 

Les lieux et les dates seront fixés et indiqués par Stage une 

fois l’effectif minimal est atteint (12 candidats par session 

de formation) 

ES DE FORMATIONS – PROGRAMME 2019  « STAG

BONNES PRATIQUES D’EXPERIMENTATION 

» 


