
 
 
 

                                         BULLETIN D’INSCRIPTION à retourner à Coralie FIVEL ou Ma deleine BOULET 
                                         Chambre de Métiers et de l’Artisanat de l’Oise - 3 rue Léonard de Vinci - P.A.E du Tilloy 

                                         60006 BEAUVAIS CEDEX, par fax au 03.44.10.14.16  
 
 
 

      L’ENTREPRISE 

        Nom : ........................................................................ Prénom : …….......................................................................... 

        Raison sociale : .......................................................................................................................................................... 

        Activité : ….................................................................................................................................................................. 

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

        Code postal : ………………… Commune : …........................................................................................................... 

        Téléphone : ………………..….. Portable : ………………….. Courriel : ...................................................................... 

        N ° Inscription au Répertoire des Métiers ( SIRET) : .................................................................................................... 

        Code APE : ....................... Date de début d’activité : ..................................... N ° de gestion : ............................... .. 

 
 

      LE(S) STAGIAIRE(S) 

        Nombre de stagiaire(s) : .................. 

 

         Nom : ............................................…………          Nom : ...........................................………….         

         Prénom : .......................................…………         Prénom : ......................................………….         

         Adresse : .....................................………….           Adresse : .....................................………….         

         Code Postal : ...............................………….          Code Postal : ................................…………         

         Commune : ..................................………….          Commune : ..................................………….         

 

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

         et lieu...........................................…………..          et lieu............................................………….          

 
 
 

      SITUATION DU STAGIAIRE 

        □   Entrepreneur Indépendant - Artisan    □   Conjoint(e) Collaborateur(trice) mentionné(e) au Répertoire des Métiers 

        □   Gérant(e) salarié(e) de société     □   Conjoint(e) non salarié(e) 

        □   Gérant(e) non salarié(e) de société     □   Conjoint(e) salarié(e) dans l’entreprise artisanale 

        □   Personne vivant en Union libre    □   Conjoint(e) salarié(e) dans une autre entreprise à temps complet 

        □   Salarié(e) 

 
 

S’inscrit au stage suivant : 
 

Intitulé     Dates     Lieu 
ERP    7, 14 février et               Maison de l’Economie Solidaire 
(tous métiers)   21 mars 2011               4, rue de la Prairie 

     Uniquement l’après-midi              60650 LACHAPELLE AUX POTS 
 

ERP    28 mars, 11 avril et  Chambre de Métiers et de l’Artisanat de l’Oise 
(tous métiers)   9 mai 2011                1, parvis de Gersthofen 

     Uniquement l’après-midi               60180 NOGENT-SUR-OISE 
 

ERP    5, 26 mai et            Chambre de Métiers et de l’Artisanat de l’Oise 
(filière bois)   23 juin 2011                3, rue Léonard de Vinci – P.A.E. du Tilloy 

     Uniquement l’après-midi               60006 BEAUVAIS Cedex 
 
 

Le .................................   Signature, 

L’ENTREPRISE  

LE(S) STAGIAIRE(S)

 SITUATION DU STAGIAIRE 

S’inscrit au stage suivant (merci de cocher la case) : 


