Ma matu en
candidat libre

Formulaire d’inscription

ETUDIANT
Priére de joindre un CV en annexe
Nom
Frais d’inscription CHF 50.-
Prénom annexer la confirmation de versement
S N A L Sl e M Coordonnées bancaires pour le versement
Ass. de I'école R. Steiner, 1023 Crissier
Date de naissance Sexe IBAN CH92 0900 0000 10012858 3
BIC POFICHBEXXX
Adresse, N°
Merci d’indiquer en motif de paiement
Localité MatuAERSL et votre nom
Code postal I7es inscriptions sont a envoyer par courrier a
Ecole Rudolf Steiner Lausanne
Adresse mail Route de Bois-Genoud 36
CH-1023 Crissier
Téléphone
Ou par mail a I'adresse
N° AVS matu@aersl.ch
Pour tout renseignement
PARENTS +4121648 0111
matu@aersl.ch
Nom
Prénom
Adresse
Numéro
Localité
Code postal
Adresse mail
Téléphone

J'accepte que les coordonnées ci-dessus (adresses postales,
mails et téléphones) soient partagées dans I'annuaire de I'école

ECOLE RUDOLF STEINER
@ LAUSANNE
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