
 

IDAP-CAMPUS 1, rue du 11 novembre 92120 Montrouge   tél.  01.46.57.31.30 - fax 01.46.57.43.42 – idap@wanadoo.fr – contact@idap-

campus.org - N° déclaration d’existence : 11921203092 

Demande d’information à faxer au 01 46 57 43 42 

 

Prénom : _______________________________________    Nom : ________________________________________ 

 

Organisme : _________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

CP : ______________________________ Ville : ______________________________________________________ 

Tél. : ___________________________________________  Mobile : ____________________________________ 

Mail : _____________________________@_________________________________________________________ 

 

Souhaite recevoir des informations supplémentaires sur : 
 

Programmes pour les demandeurs d’emploi et intervenants 

□ b@bydom 

□ form@dom 

□ h@ndidom 

□ intégr@dom 

□ ap@dom 

□ proxim-c@mpus 

□ proxim-c@mpus cédéroms 
 

Programmes pour les encadrants 

□ cré@dom 

□ év@luadom 

□ autoris@dom 

□ norm@dom NF Services 

□ norm@dom Qualicert 

□ prêt@l’emploi 

□ h@ndidom-cadres 

□ Prise en mains des outils cédéroms ou plateforme 

□ Autres informations : ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

□ Souhaite un rendez-vous avec l’IDAP  

 

 


