Code de I’établissement : .................
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JE SOUSSIGNE(E), wevereerierietietiitiit ittt ee et eteeteetestestestestestestestesee e e e e sesse s besbessesbesbestesbesbes et et arsensaaes ,
mobilise les heures disponibles sur mon compte personnel de formation dans le cadre de la
prise en charge des études promotionnelles par mon établissement.

Signature



