®
N

Formation Professionnelle Mandataires
Banelux en Marques et en Modéles
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Titre: e Date de fin des etudes: ......ccoceeeeeveveeeeceeceeriereeee
Formation sUPErieure Préalable: ... ettt sas e et b e s
FONCEION: ettt sttt ettt e sae et ea e e sbe et e es e st aeees e sbeaaeaes e sbeaasees st sbeensaensen saeanseenn
Pratique professionnelle en matiere de marques ou de modeles depuis: ....c.oceceeeeeieinireeceseseseereenens
La formation s’adresse aux étudiants ayant une formation universitaire préalable en droit. Les
étudiants ont une expérience professionnelle d’au moins un an. Si vous n’avez pas la formation
préalable requise, nous vous invitons a mentionner et/ou éventuellement a joindre séparément des

informations sur votre formation préalable et votre expérience professionnelle pertinente. Un
entretien préliminaire pourra avoir lieu sur la base de ces informations.

SOCIBLE: et st b et b e s e e et e b e et en e
AAIESSEI ettt et sttt b et st et b s et eae e aeb bt eae b aen b st eb s
Code postal: e, LIBU: ettt sttt r e nenen
P Y S e e e e st e e s re e b et b be saeaeaeees
Téléphone: s E-Mail: o

Adresse de facturation

SOCIELE: e e ettt e et st she b ete e er e eraerae bbb ae s e e eee

AIESSEI e bttt e st st st e e a ettt eae b st st st e e benterans

Code postal: e, LIBU: et s v
Pays: TVA DO ettt v
Date: s Signature:

Vos données personnelles seront utilisées exclusivement pour I’'administration en rapport avec la formation et
sont disponibles au secrétariat de la formation pour consultation et modification. Les conditions générales
s'appliquent a la formation professionnelle. Vous les trouverez sur le site www.bbmm.info.
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