BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION
INFORMATION
CONSEIL

ouatiére

CQP MAITRE-SSE DE MAISON

(I Mme () Mlle (] M.
NOM & ettt st e s Prénom i Age: ...
INOM G JEUNE Fll & oot e et e e e e eeeeee et eeeeeaeeeesaneesee et eeeeaesaenaseeessanneeseeeneneeeenaneens

NE©) 1 || 1Tl ol d ] A e sosseseesesesnen. DéPE: |||

ADRESSE : ..ottt et et e et e e h e et e s he st e e e e s et e R eae e s e e R be e e sreenn s

N® COUVERTURE SOCIALE = | __| [__ |1 | — P T T T - T ]
Situation familiale [ Célibataire [ Marié(e) [ Vie maritale [ Séparé(e) [ Veuf(ve)

Enfant(s) acharge |__||__|

Adresse Professionnelle

Tél. Directeur(trice)

Candidat(e) inscrit(e) au Pole-Emploi (J oui (J non
Date d’inscription: | _ || |__|__11__|__|__|__|

N°Identifiant | | | | | | | | |__|

GROUPEMENT ACTIF-LA ROUATIERE
C.P.F.P. LA ROUATIERE 1 rue Charles Percier 66000 PERPIGNAN
Tél. 04.68.51.15.29



DOSSIER A CONSTITUER :

- Curriculum vitae

- Copie Recto/Verso de votre Carte d’ldentité en cours de validité

- Convention de financement complétée, signée par vous et votre employeur
- Photocopie des diplomes obtenus

- Attestation formation PSC 1 ou SST actualisée (avec mention des recyclages)
- 3 photos d’identité (inscrire votre nom au dos)

- 4 Timbres

FRAIS DE FORMATION : (A I'ordre du CPFP La Rouatiere

Droits d’inscription :

(1) 90,00 € a verser au moment de la constitution du dossier, a I'ordre de La Rouatiére (sauf OPCO Santé)
Frais pédagogiques :

(J2712,50€-217h

() 2887, 50 € - 217h + 14h Accompagnement renforcé
() Cours Supplémentaire Facultatif EPI (Equipier Premiére Intervention) 1 jour forfait 102,00€



