ORGANISME CENTRAL

DE TECHNOLOGIE, D’APPRENTISSAGE,

DE PROMOTION ET D’EDUCATION l 00 1 PROJ ETS
EN FAVEUR DES PERSONNES HANDICAPEES

TITRE PROJET : ESMS / CFA

Etablissement :
Adresse :
Site :

em@il :

Formations :

Parcours :

Description du projet :

Coluts :
Partenaires :

Demande financiére : O Quota OHors quota :

Réseau OCTAPEH :

ENZEX

Merci de compléter les champs de ce formulaire dynamique, de I'enregistrer et de I'envoyer par em@il
a REEENCNERERIE{ accompagné d’'une photo de votre établissement et de votre projet (fichiers.jpg)
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