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Coordonnées de l'établissement scolaire
Nom:

Adresse:

N° FASE: 
Coordonnées du demandeur
Nom-Prénom:
Date de la demande :
Fonction:

N° tél:

Email :

Fiche de demande FOAD AutoWeb TRAINING
	
	Nom
	Prénom
	Année/Option
	Période (Du/Au)

	Enseignant(s)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	Elève(s)

	1
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	3
	
	
	
	

	4
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	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
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	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


A renvoyer par mail à


autowebtraining@educam.be








