IFTS

7, boulevard Jean Delautre

BP 50028

08005 CHARLEVILLE MEZIERES CEDEX
TEL : 0324596470

FAX :03 24 3789 90

Mail : scol.ifts@univ-reims.fr

FICHE INFORMATIONS

a compléter pour établir la proposition commerciale d’un contrat de professionnalisation
p P prop P

NOM AU STAGIAITE & oooeeeeiee et e e et e b e e sraesaeeanne s

NOM A€ PENIIEPIISE & 1vvvvieiiiiieiiiiee sttt siiee et e e e e e s e e e sbr e e e snreeeenes

Adresse de eNtIEPIISE & .ovvvieiiiieiiiiie it sie e e saeas

N O U TUT UL & et e et ettt e e e e e e e e e e e et ee e e e e e eeeeeeeeanaaeaeeeaeees

N e SIRET ettt

Date de début de la formation : / /

Date de fin de la formation : / /

Coordonnées OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agrée) @ ......cccoovvvveveveenne.



