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CENTRE DE FORMATION DES APPRENTIS
FICHE DE PREINSCRIPTION

INFORMATIONS PERSONNELLES :

Nom et prénom : .....cccccveeeeeeeeeeennnneee. Date de naissance : ...................
Ville et département de NAISSANCE & ....ueeeeeieiieeeeeeeeee e
Adresse postale @ ...,
Télephone : ..o, Mail @i

Diplomes en préparation / obtenus @ ...

LES FORMATIONS :

BTS MCO BTS NDRC BTS MECP
[] [ M

BTS ESF BACHELOR CRH BACHELOR CAC
[] [] []

Domaines d’activités d’entreprises souhaités :

CFA SAINT CHARLES - SCFORMATION MAJ 20/01/2025
Ensemble Saint Charles Borromée
3 rue Général Giraud — 71100 Chalon-sur-Sadne
SIRET 529.514.028.000.16



