(V‘(A‘ STAGE DE PREPARATION A L'INSTALLATION
Chambre de Métiers BULLETIN D'INSCRIPTION

etde I’Artisanat
Oise
ATTENTION :
- Votre inscription sera validée uniquement aprés réception de votre fiche d ‘inscription et de votre réeglement __ ou
prise en charge.
- Une lettre de convocation confirmant votre inscription vous sera ensuite envoyée.
- Vous devez impérativement nous fournir une_copie de votre carte d’identité , titre de séjour ou de résidant
ainsi que celle de votre conjoint participant si né cessaire
Cocher d’'une croix le centre choisi :
- BEAUVAIS a date du | | [20__ |au| | [20__ |
-NOGENT SUROISE QO date du | | [20__ |au| | [20__ |
- COMPIEGNE a date du | | [20__ |au| | [20__ |
CHEF D’ENTREPRISE
(M., MME, MIIE) NOM .oeriiiiieieeeeee et e e e e e e e e e e e e e s eeeaans Prénom @ ..o
(Pour les femmes mariées, indiquez le nom de jeune fille suivi du nom d’épouse)
Née) le: ... J /19 ......... - RS Départ : .ccccoecvveeeeiiieeeee Nat. © e
(Do) o 1Tt (SR o T=T £=To T o T U PRSP
COMMUNE oo e e e e e e e e s e st eeaaeessnstnreeeeaeeaneanns Code postal :....cceveeeviiiviiiiieee e,
Téléphone: | | | || Joul | ||| Courriel: . e e e e e,
Formation (dans le métier) : Expérience professionnelle (dans le métier) :
Sans formation 4 Aucune d
CAP/BEP a Loisir d
BAC/BT a moins de 3ans 4
BTS/BAC+2 et + O plusde3ans QO
Situation actuelle : O Salarié(e) U0 Demandeur d’emploi — date d'inscription a 'ANPE : ..............
O Reconnu travailleur handicapé par la COTOREP 0 AUIeS : ..ccccvvveeeviiiciiiieeeee e
ACHIVItE ENVISAGEE & .oiiiiiiiiie ettt e ebee e e Date prévue de démarrage : .......cccceeeevrvveeennnn.
S'agit-il d’'une : Création O Reprise 4
Forme juridique : Entreprise Individuelle U SARL/EURL QO AULIeS & oo
(de la future entreprise) Montant du capital social : ...........ccccccvernenne
Nombre d’assOCIi€s : .......ccccevveeriiiiiiieennnnns
AdresSe A€ 1a fULUIE ENIIEPIISE & ..oiiieeii et e e e e e e s e e e e e e et et te e e eeeae e s e e atteeeaaesesasntesaeeeeeesesnsstanneeeeeeseeannnnneees
CONJOINT PARTICIPANT AU STAGE : a oul U NON
(M., MME, MIIE) NOM ...ooiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeees eeeeee ettt e e sesesesesnsssennees Prénom oo
(Pour les femmes mariées, indiquez le nom de jeune fille suivi du nom d’épouse)
Née) le: ........ | /19 ......... D e ——————— Départ: ..o
[0 4T 1= PP OT PP PR
Situation actuelle @ ... Roéle dans la future entreprise @ .......ccoccvveeieeeeiiiiiiiiieeeeeen,

Vos coordonnées seront communiquées aux différents intervenants du stage de préparation a I'installation.

REGLEMENT : (Cadre réservé a la Chambre de Métiers et de 'A  rtisanat — NE PAS REMPLIR)

Montant réglé :|:| O Chégue (banque : ....cooevviive i e, n°de chéque : ......coviiiiiiiie e )
U Espéces

Date de réception : |

Personne CMA ayant recu le réglement : |

( v ’/A‘ Siége : 3, rue Léonard de Vinci — P.A.E. Du Tilloy — BP 10691 — 60006 Beauvais Cedex
( Tél. 03 44 10 14 14 — Télécopie 03 44 10 14 10 — Internet : www.cma-oise.fr

Antenne de Compiegne : 1 bis, rue Joseph Cugnot - ZAC de Merciéres — 60200 Compiegne -Tél 03 44 23 14 44
Chambre de Métiers  Antenne de Nogent-sur-Oise : 1, parvis de Gersthofen — 60180 NOGENT-SUR-OISE — Tél. 03 44 64 01 92
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