
AnnexeB

Demande de reconnaissance commecentre d'accueil du réseau du programme d'échanges
professionnelsde laFICE

Nom duCentre:

Adresse:

Téléphone:

Fax:

Directeur:

Personne de référence:
Section nationalede laFICE:

Descriptionsuccincte ducentre: _

Personnel,formationdes superviseurs:

Domaines d'études pour les stagiaires:

Hébergement:

Comme représentant autorisé de l'institution mentionnée ci-dessus, je déclare que notre
établissement respectera les engagements définispar ce règlement.

Signé: Date:
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