‘ APEPSUP
Connexion vers le succes FICH E
ENTREPRISE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Pronote :

. . . . L, BG :
Fiche de renseignements a nous retourner, diment complétée, LA/FE

par mail a alternance@apepsup.com en vue de I'établissement

du dossier de votre futur alternant Gestionnaire :

L'entreprise :

................................................................. Nature de votre activité : [ public [ privé [d association
N SIRET < ocevvviviiisressinisssssssssssssissssesesens NAF/APE ©.cooii e
ACHIVIEE © oo EFECHl & oo e
ATESSE .ottt
Code Postal r.....ovvviviiisiiies VI o s
TEIEPhONE & oo, Mail RH. © o
Caisse de retraite @ ..., Organisme de prévoyance ...,
Nom ConVeNtion CONIBCEIVE ©u.....cuuiuiiiiiriiieieiiise s O
Code I.D.C.C (Identifiant Départemental de Convention CollECtiVE): ..o,
Nom et adresse de votre OPCO (Opérateur de COMPELENCE) iu..uvvuivriviiiiiniiiiieiii s
Nom et N° de tél. de votre comptable @ ..o
Dossier suivi dans I'entreprise par (Nom, fonction, COOrdonnées) :.........cccovevivivininiininiieens

Le chef d’entreprise :
Agissant €N QUAILE B & ...

o1 T PrENOM &ttt

EMploi 0CCUPE & ..o Date de NAISSANCE : ...vvuvviiriiiiniiiiieee e
Nombre d’années d’expérience : ................ TEl o e Mall & oo

Signature et Cachet de I’entreprise :

7/9, rue Pelée 75011 PARIS
Organisme de formation et CFA

WWW.apepsup.com

Tél.: 01.48.05.76.69
Email : alternance@apepsup.com
Numéro de déclaration : 11.75.58.87.875

Conditions genérales de ventes consultables depuis notre site internet et disponibles sur simple demande.



SUP

7/9, RUE PELEE 75011 PARIS
METRO LIGNE 5 - RICHARD LENOIR

Ol 48 05 76 69

ALTERNANCE@APEPSUP.COM
WWW.APEPSUP.COM

APEP SUP
ASSOCIATION APEP
SIRET : 812.690.006.00018 — NAF 8559 A
Numeéro de déclaration d’activité : 11 75 260 58 87
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