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Formations en Alternance

Fiche de renseignements a nous retourner, diment complétée, par télécopie au 01.48.05.03.27

Renseignement interne a I’Ecole : n® BDD convention : .....................

L’entreprise :

RAISON SOCIAIE & ... ie ittt et e e e e e e e e e e
N S RE T & e e NAF
A IV & ittt it ittt et et et — et et et et et et et et e et e a e aae e
o 2SS PP UPPPT
Code Postal @ ..........ovveveniiiiiie, VLI e
Téléphone : ....covvvvviiiiiiieees FaX & e Mail
Effectif @ ... Nbre d’apprentis : .................. Nbre de contrats de professionnalisation .....................

Caisse de retraite..........oveveevvnieiie et e Organisme de PréVOYANCE. ... . c.vrirnie et eintrie e eee e e aeen

Code 1.D.C.C (Identifiant Départemental de Convention COIIECLIVE)...........vuviiieiitiiie et e e

Nom et adresse de votre OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agréé) / Joindre le dernier recu libératoire (Indispensable)

Nom et N° de tél. de VOtre COMPIADIE & ... it e e et e e e e e e et e e e e et e e e e e
Le chef d’établissement :
N O et e e e et e et e e PréNOmM & ...
AGISSANT BN QUATTEE T8 & L.ttt e e et et et e et e e aen e
Le stagiaire :
N O Lot e e e e e e e e e e PrENOM & .o
Date d’embauche.............coovieieeinnn. Emploi pendant [e CONtrat ..........coovvniiiii i e
Niveau et coefficient hiérarchique: Niv.............cocooviiinnn. COB
Lieu d’exercice (Si AiffErent de CI-UBSSUS).......eeiirueeirieieie sttt ettt ettt sttt s et ntebeten e eees
Le tuteur :
NOML et PrENOM ...t
4T 0T oo U o<
Téléphone : ....covveeviiiiiiien . [ Mail © o
Cachet de I’entreprise Signature du chef d’entreprise

10, rue de la VVéga 75012 PARIS
Centre de formation en alternance
Etablissement d’enseignement supérieur technique privé.
TEL : 01.48.05.76.69 — FAX : 01.48.05.03.27 — www.groupeigf.com / e - mail : contact@groupeigf.com



