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

. Te . . Tél. 01.30.81.46.34/35
Dossier d'inscription 1 5054 780

E-mail : ecole@lenotre,fr

Md Sfer CIOSS Lenaire www.ecole-lenofre.com

Date d'entrée sounQitée & ..o

N° d'activité : 11 7500189 78

Le stagiaire

IN O § M/ MME / MEIE eneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeaeeeeaeeeaeaeaeseseseseseseaesesesaaesesereseeesesaeeaeseaeeeaee

P I IO & .ot e e e e eee e et e e e et e e e e eree e e e e e eeae et earrenreereereaerernnd

Photo d'identité
Date et lieu de NAISSONCE & ...viviiiiiiei e

NOHONAITE & oo

P O S 0N & it

Adresse permanente

Yo SIS PN

Code postal : ...ccoevivininn. Vil t PaYS &

Bl s T PN ONE & e

Adresse pendant la formation

@ 1T PPN
Code postal : ...coviveininnnn. VIl o P aYS &
E-mQil s TEIEPINONE & e
N1 02 IO Statut juridique @ ..o
Y@ | (=1 = PPN
Code Postal @ ...oooiivnnnnl, Vil o s PaYS &
Téléphone @ ..o FOX i -Gl o
[N RN (= PP COode APE & o
N° infracommunautaire d'iIden ifiCOTION TV A .ottt e e e e et et e et e e et e et e e a e e aanas
Personne responsable des fOrMOTIONS & ... ... .
Réglement des frais de formation
O cheque O virement bancaire
O Carte bancaire : type de carte @ .ooooiiiiiieee Nom dU HHUIGIME & oo
N0 0 =Y (o X T Date d'expiration : .......... [oveeiinin [oviiiiinn,
Code sécurité (les 3 derniers chiffres inscrits QU dos de 1a Carte) & «....vvvueieuneerinneiiineiiineennn, Signature :
O Prise en charge par un OPACIF : [T 0 TSP UPUPPRPPPRN
(joindre une copie de I'accord de prise en charge)
e | (=1 = S PP
Personne €N CNArgEe AU TOSSIET & ..iuuieieei it et e et et e e e e et e et e e e e e e e e e e aaerens

TEIEPNONE / E-MQIl & oo e




Personne a contacter en cas d'urgence

NOM, PIENOM & M./ MME / MEIIE .ttt ettt et et e et e e e e e e e e et e et e et e e e e et e et et e e et e et ea e et et e et e e e aeeeba e s e e s e s e e s ea e s esaeanes
@ £ PP PP PPPIR
Code postal : ...ccooevivinnnn. Vil © PaYS &
Bl L T PN ONE e

Langues parlées

1) e O 1rés bien O Courant O Notions
) e, O 1rés bien O Courant O Notions
B O mrés bien O Courant O Notions

7 e

Avez-vous déja suivi des cours dans une autre école de formation professionnelle ?
O owi O Non

N o0 (e T [0 3PP RS
Comment avez-vous connu I'Ecole Lenotre ?

O PUBICIE / Presse & ooeeeeeeeeeeee e O SQION o
O Ancien stagicire @ ..oooeeeeeeeeee e 0 AUIE £ e e

Piéces a joindre impérativement au dossier :
1) Copie d'une piéce d'identité (carte d'identité, passeport, ...)
2) Attestation d'assurance pour les ressortissants étrangers (maladie, accident, ...)
3) Curriculum-Vitae ou bréve description de carriere
4) Reglement des 20 % d'acompte
)

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

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

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

Ces informations sont nécessaires & notre société pour traiter votre demande. Elles sont enregistrées dans noftre fichier de clients et peuvent donner lieu a
I'exercice du droit d'acces et de rectification auprés de notre service clientéle :
Ecole Lendtre - 40 rue Pierre Curie - BPé - 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 & des fins de prospection,
veuillez cocher la case ci-contfre O



