
40 rue Pierre Curie - B.P. 6
78375 Plaisir Cedex

Tél. 01.30.81.46.34/35
Fax 01.30.54.73.70

E-mail : ecole@lenotre,fr
www.ecole-lenotre.com

N° d'activité : 11 75 00189 78

Le stagiaire

Nom :   M. / Mme / Melle  …………………………………………...……………………………………………

Prénom : …………………………………………...………..………………..……………………………..……

Date et lieu de naissance : ………………..……..………..…………...…… m

Nationalité : …………...………………….………………………………………m

Profession : …..……….………………….…...………………………………… m

Adresse permanente

Adresse  : ………………………………………...…………………..…………………………………………………………………………………

Code postal : ……………… Ville : ………………………………………………………………Pays : ……………………………………………

E-mail : ……………………………………………………………Téléphone : …………………………………………………..…………………

Adresse pendant la formation

Adresse  : ………………………………………...…………………..…………………………………………………………………………………

Code postal : ……………… Ville : ………………………………………………………………Pays : ……………………………………………

E-mail : ……………………………………………………………Téléphone : …………………………………………………..…………………

L'entreprise

Nom : ……………………………………………………………………………………………. Statut juridique : ………………………………

Adresse : ………………………...…………………………………...…………………………………………………………………………………

Code Postal : …………………Ville : ………………………………………………………………Pays : ……………………………………………

Téléphone : ……………………………………Fax : ……………………...……E-mail : ……………………………………………………………

N° Siret : ……………………………………..……………………………………Code APE : ………………………………………………………

N° intracommunautaire d'identification TVA : …………………………………………………………………………………………………

Personne responsable des formations : …………………………………………………………………………………………………………

Règlement des frais de formation
 Chèque  Virement bancaire

 Carte bancaire : type de carte : ……………………………… Nom du titulaire : ………………………………………………

Numéro : ………………………………………………………………………… Date d'expiration : …...…./...……./…...…….

Code sécurité (les 3 derniers chiffres inscrits au dos de la carte) : ………………………………. Signature :

 Prise en charge par un OPACIF : Nom : …………..……………….…………………………….……………………………
            (joindre une copie de l'accord de prise en charge)

Adresse : ……………………..………………………………………………………………

…………………...…………………………………………………………………

Personne en charge du dossier : ………………...……………………………………………………………………

Téléphone / E-mail : ………………...……………………………………………………………………

Master Class Lenôtre
Dossier d'inscription

Date d'entrée souhaitée : ...………...……………………

Photo d'identité



Personne à contacter en cas d'urgence

Nom, prénom :   M. / Mme / Melle  ………………………………………….……………………………………………...…………………………

Adresse  : ………………………………………...…………………..…………………………………………………………………………………

Code postal : ……………… Ville : ………………………………………………………………Pays : ……………………………………………

E-mail : ……………………………………………………………Téléphone : …………………………………………………..…………………

Langues parlées

1) …………………………………………………………………………………  Trés bien  Courant  Notions

2) …………………………………………………………………………………  Trés bien  Courant  Notions

3) …………………………………………………………………………………  Trés bien  Courant  Notions

Avez-vous déjà suivi des cours dans une autre école de formation professionnelle ?
 Oui  Non

Si oui, laquelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Comment avez-vous connu l'Ecole Lenôtre ?

 Publicité / Presse : …………………………………………  Salon : …………………………………………………………………………

 Ancien stagiaire : …………………………………………  Autre : …………………………………………………………………………

Pièces à joindre impérativement au dossier :
1) Copie d'une pièce d'identité (carte d'identité, passeport, …)

2) Attestation d'assurance pour les ressortissants étrangers (maladie, accident, ...)

3) Curriculum-Vitae ou brève description de carrière

4) Règlement des 20 % d'acompte

5) Le cas échéant, copie de l'Accord de Prise en Charge de votre OPACIF

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Date : ………………………………………………

Signature du stagiaire : Signature et cachet de l'Entreprise : 

Ces informations sont nécessaires à notre société pour traiter votre demande. Elles sont enregistrées dans notre fichier de clients et peuvent donner lieu à 
l’exercice du droit d’accès et de rectification auprès de notre service clientèle :

Ecole Lenôtre - 40 rue Pierre Curie - BP6 - 78375 Plaisir - tél. : 01.30.81.46.34 - fax : 01.30.54.73.70 - e-mail : ecole@lenotre.fr 
Si vous ne souhaitez pas que vos données soient utilisées par nos partenaires à des fins de prospection,

veuillez cocher la case ci-contre 


