
 

Entreprise ……………………………………………………….   SIRET  ............................................................  

Adresse  ...........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  
CP  ..............................................................      Ville  .......................................................................................  

Tél ………………………  Fax ………………………..  Email ………………………………………………………. 

Stagiaire (nom, prénom)  ................................................................................................................................  

 
 Je suis intéressé(e) par la formation «  Se donner les moyens de réussir la formation de son 

apprenti(e) », merci de bien vouloir me communiquer les dates des différentes sessions. 

A retourner accompagné de votre règlement  à l’adresse indiquée ci-dessous : 

*« Cette prime est renouvelable 
uniquement tous les 5 ans à 
l’entreprise quelque que soit 
l’apprenti formé » 

 

* 

 


