
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
Je soussigné.e. (Prénom et NOM) .......................................................................................... ,  

déclare : 

 avoir pris connaissance du règlement de sélection. 

 m’inscrire à la sélection 2020 du CAFDES. 

 

Fait, à ……………………………………………………………… 

Le ……………………… 

Signature du candidat :  

https://eseis-afris.eu/content/uploads/2019/11/R%C3%A8glement-s%C3%A9lection-s%C3%A9lection-CAFDES-2020.pdf
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