DE PREINSCRIPTION 4 renvoyera fa Maison de la Formation (avec ou sans entreprise) L/

Intitulé de la formation choisie

FICHE

')1mai on
formation
Péle République

120 rue du Porteau - BP 495
86012 POITIERS Cedex

Tel : 05.49.37.44.50

COORDONNEES DU CANDIDAT

COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL

Si oui, merci de nous fournir les coordonnées :

Entreprise : Nom du contact :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél: Email :

Fait a Le

Signature du candidat

NOM : Pere O Mere Q Autre O
Prénom : NOM :
NOM de jeune fille : Prénom :
Adresse : Adresse :
Code Postal : Ville : Code Postal : Ville :
Tél fixe : Tél fixe_:
Tél portable : Tél portable : ;
Email : Email : 2
Né (e)le a Profession du pére.: fz
Age : Nationalité : Employeur: 2%
Situation de famille : Célibataire d Marié(e) Q Vie Maritale O Profession de la mére : E
Reconnaissance fravailleur handicapé: Ouid Non 4 . H
Employeur 8
(Mettre une croix dans la case concernée) %
Statut 8
Années scolaires e mg;ﬁi NOM - Adresse des Ets scolaires, CFA, Universités Classes suivies Diplémes obtenus 3
E : Efudiant .'E
2011/2012 §
2010/ 2011
2009 / 2010 g
2008 / 2009 [
2007 / 2008
) 3
ENTREPRISE D'ACCUEIL
Avez-vous trouvé une entreprise d’accueil ? Oui 1 Non O (Mettre une croix dans la case concernée) E
:
:

Signature des parents, pour les mineurs

la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant & la Maison de la Formation.



