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ANNEE SCOLAIRE 2017-2018

Fiche de pré-inscription
Certificat de Branche Moniteur d’Atelier

A nous retourner jusqu’au 19 mai 2017 au plus tard

NOM ot s PrENOM © ...ttt s e

NOM MARITAL (a renseigner obligatoirement pour les femMmEes Mari€S) & vuiiviiieeiiiriieiinreireinsriieissiersssntessssnsssssssstssrssnssesssnsssssssassas

Date €t lHEU @ NAISSANCE : ........oooveiieceiee ettt ettt st st eae e she e ea e s sas st e eaaes sbe s et bes shesebbessbesassennee sbeessbenstess
sexe:[F [Om Age 3 entrée en fOrmation : ........cceeeeeeeesvessesesseseesessssssssssesnes
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Scolarité :

Diplomes obtenus Filiere Année obtention

CAP/BEP

Examen DRASS

BAC

BTS

DEUG

LICENCE

MAITRISE

DESS

Autre :




Prise en charge prévue pour votre formation (précisez si cette prise en charge est acquise ou encore en
cours de négociation) :

[ Fonds d’assurance formation (CIF/OPCA) L] ARE — AREF (Pdle Emploi)

[ Plan de formation de I'établissement L AULre, PréCiSEZ @ ovvveeieieeeeeeeeeeeeeeee e

Dans quelles conditions suivrez-vous votre formation ?

[] Contrat de Professionnalisation ] Contrat aidé
[ situation d’emploi L] Post jury V.A.E.

Si vous bénéficiez d’un contrat aidé ou de professionnalisation, précisez si ce contrat est signé ou en
cours de négociation :

L1 signé L En cours de négociation

Adresse et numéro de téléphone de votre ’'employeur le cas échéant :

Itinéraire professionnel :

Emploi(s) occupé(s) Employeur(s) Durée




