Fiche d’'information

Afin de vous proposer la formation la plus adaptée,
veuillez nous compléter le formulaire ci-dessous :

Vos coordonnées :

NOM i Prénom :......ccocoveiiiniin e
Date de naissance :......... Y Y.

AUATESSE fn ittt ettt et st ettt e h e ehe e r e e e e R nre e e e sae e en e e

Code Postal t...cooeeee e Ville fe e
Email toiiiii Téléphone :.......ccovviiiiiinirieie s

correspondante)
O Un emploi O Une formation O Une réorientation
O Des renseignements O Autre :

\/ = N ’
*%* Quelle formation vous intéresse ? (Cochez la case correspondante)

=> Titre professionnel :

O Conseiller(e) Commercial(e)
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*%* Quel est votre projet professionnel ?

+* Quelle est votre situation actuelle ?

Etes-vous inscrit(e) a pole emploi ?

O oui O non

Veuillez indiquer votre identifiant péle emploi :

Si oui, votre conseiller(e) est-il/elle au courant de votre projet professionnel ?

O ouli 0 non

0 - - 7 - L V4
%* Avez-vous une reconnaissance en qualité de travailleur(se) handicapé(e) ?

O ouli 0 non

Dans I'affirmatif, avez-vous besoin d'un accompagnement ou une adaptation
spécifique en rapport avec une situation de handicap ?
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