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// FORMATION ET TRANSPORT

FICHE D’INSCRIPTION : FORMATION TRANSPORT D’ANIMAUX
VIVANTS D’ETABLISSEMENT DE PRESENTATION AU PUBLIC

NOM & ottt Prénom & oot

Y= (IR Nationalité : .oeeeeeeeeee e,

Code postal : ....covveveceeeeeecre e VIl & et e
Téléphone fiXxe : wcoovvevveveveveresereene Téléphone mobile

NOM e Prénom v
TEIEPNONE © .o s
Formation actuelle ou Dernier diplOme OBtENU : ......ccvivveeieiiccece ettt

SITUATION ACTUELLE :
En formation : 0 Stagiaire 0 Etudiant

DiplOme Prépare : .......ccovevevenereensseneneeeeenas



Nom de I'établissement et adresse :

Salarié : Type d’ @mMPlOi @ e e e

Nom et adresse de I’entreprise :

Demandeur d’emploi : o oui o non

Numéro d’allocataire pole emploi : ..cceceeeeviceecevneeieiceee e,

F Y= =] o [T U PRP

Financement de la formation : o autofinancement o pole emploi o cpf
o autre (précisez) : ....coeeueuunun.

Avez-vous besoin d’emménagements particuliers pour suivre cette formation ? ooui 0 non

Si oui, merci de prendre contact avec Notre référente Handicap : Julie BONNARD :
julie.bonnard@siane.fr / 06.08.15.27.81

Je certifie I’exactitude des informations fournies dans ce dossier.

A L & e Signature :



