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LMS enregistrement participants

Données LMS

Numéro AVS*

Titre Madame

Nom

Prénom

Courriel**

Date de naissance Lieu d'origine

Langue Francais

Formation pour le canton AG

I:' Formation denrées alimentaires |:| Formation vétérinaire

Coordonnées (Ces données sont nécessaires pour toutes les communications, les dates d'examen, les dipldmes etc.)
Office

Division

Rue

NPA / lieu

Téléphone

Mobile

Facturation (Si différent des coordonées)
Office

Division

Rue

NPA / lieu

Référence

Remarques

Avec cet enregistrement, j'autorise I'OSAV a disposer de mes données suivantes : inscriptions, E-Learning, cours et
examens.

*Le numéro AVS est nécessaire pour créer le login.
**Cette adresse e-mail est nécessaire pour I'enregistrement dans LMS.
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