ELEMENTS A JOINDRE POUR
UNE ACTION DE FORMATION

=AFCEA  JIcapER

Fonds d'Ass L Antisanal du (Oitiment
des Chefs d’Er r epri. A! = 'MEURTHE-ET-MOSELLE

NOM DE L'ENTREPRISE :
ADRESSE SIEGE SOCIAL :
SIRET :

NOM-PRENOM DU STAGIAIRE :
DATE DE NAISSANCE :

CONVENTION SIGNEE PAR LES 2 PARTIES
PROGRAMME DE FORMATION

COPIE RECTO-VERSO CARTE D'ARTISAN

ou

EXTRAIT REPERTOIRE DES METIERS (DE - DE 3 MOIS):

VOTRE DEMANDE DOIT NOUS
PARVENIR IMPERATIVEMENT
15 JOURS AVANT LA DATE DE
STAGE oo offescs



