FICHE INSCRIPTION PREPARATION BAFM

NOM : Prénom :

NE(e) le : lieu :

Adresse :

Code Postal : ~ Ville:

Tel : portable :

DATE D'OBTENTION DU C.A.P.P.
DU CAPEC
BEPECASER

DIPLOME SCOLAIRE LE PLUS ELEVE OBTENU :

AVEZ VOUS SUIVI UNE CLASSE DE SECONDE : Oul NON

SITUATION ACTUELLE :
ENSEIGNANT SALARIE CATEGORIE (s) :

EXPLOITANT ENSEIGNANT CATEGORIE ()

DEMANDEUR D’EMPLOI

FINANCEMENT DE LA FORMATION AU BAFM :

PERSONNEL FONGECIF

ENTREPRISE ORGANISME
(nom adresse a préciser) (nom adresse a préciser)




