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Application École d’hiver au Mexique 2025
  
Nom et prénom : 

Date de naissance : 

Sexe : Masculin ___ Féminin ___  Autre ____ 

Photo (en option) : 

Nationalité :

Adresse : 

État/province et pays (code postal) : 

Téléphone : 

Adresse de courrier électronique :


Études :

Activité actuelle :

Décrivez votre intérêt à participer au programme de l’école d’hiver au Mexique :

Plans d’avenir, quel est votre plan de vie dans 10 ans :

Quelles connaissances ou compétences avez-vous que vous pouvez apporter à l’école:

Loisirs et activités :


Fumez : oui ___   non __

Buvez : oui ___   non __

Comme vous avez appris de l’école d’hiver :


J’ai lu et accepté le "Règlement du programme d’apprentissage" : 
Oui ___ Non __

image1.png
ECOLE
7RAYONS

N
20





