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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Enseignement secondaire I

Centre de Formation Professionnelle Arts

NOM :

PRENOM :

Si éléve du CP Arts
Classe/Degré :

Adresse :

Tél. Privé :

Date :

Signature :

Cours de sérigraphie
de Mme Cécile Koepfili

INSCRIPTION (dates a communiquer)

(priére d'écrire trés lisiblement)

Centre de Formation Professionnelle Arts « Rue Necker 2 « 1201 Genéve

Tél. +41 (22) 388 50 00 * E-mail secretariat.cfpa@etat.ge.ch « www.cfp-arts.ch



