‘ FMES FO RMATI(F)LII},ISH

Fondation Méditerraneenne
d'Etudes Stratégiques

des Hautes études
stratégiques

Formulaire d’inscription

Session du Jeudi 20 novembre au vendredi 21 novembre 2025

Monsieur J Madame ¥’

Formation déja suivie: SMHES SHEM SHEGA Autres ‘

CNI | PasseporT [ ]

Nom du responsable RH/Décisionnaire prescripteur:
Téléphone :

Seuil minimal fixé a 15 participants

Merci de nous faire parvenir ce formulaire rempli avant le Ter novembre 2025
a l'adresse suivante : formation@fmes-france.org
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