
 

 

 

Swiss Education & Formation International 
S.E.F.I. ONG 

 

 

plus d’information 
 

Titre: 

Prénom 1:   Prénom 2:   Prénom 3:   

Nom de Famille: 

Route:     N° de maison: 

Ville:     Quartier:    B.P.: 

Téléphone:             Portables 1:      

Portables 2:    Portables Urgent     

E - Mail  

Date:       

 

m'envoyer les informations suivantes 

 

Informations pour l'école Jardin d'enfants    oui  

Informations pour l'école primaire     oui  

Informations pour le Collège      oui  

Informtions pour le Lycsée       oui  

Informtions haute école       oui  

Informations sur la formation professionnelle    oui 

Informations pour l'université      oui 

Formation continue        oui  

Apprentissage à l'essai       oui  

Autres demandes        oui  
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