
Fiche inscription  
Formations courtes 

 

KERPLOUZ LASALLE - Route du Bono  
56404 AURAY - Tel :02 97 24 34 45 (ou 46) 
 : apprentissage.FC@kerplouz.com 

Référence ou intitulé de la formation souhaitée: ...................................................................................... 

Date de la session :  .................................................................................................................................... 

 

Information stagiaire  

NOM - Prénom :  ......................................................................................................................................... 

Date de naissance : ..................................................................................................................................... 

Adresse :  ....................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................... 

Dernier diplôme obtenu :  .......................................................................................................................... 

Mail :  .......................................................................................................................................................... 

Téléphone :  ................................................................................................................................................ 

 

Information entreprise  

Raison sociale de l’entreprise :  .................................................................................................................. 

Numéro de SIRET :  ..................................................................................................................................... 

CODE NAF :  ................................................................................................................................................ 

Nom du responsable  (signataire de la convention):  ................................................................................ 

 

Financement 

 OPCO préciser  ....................................................................................................................................... 

 Fond propre 

 Autre préciser ........................................................................................................................................ 
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