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	Prénom
	Nom
	Tranche horaire
	PCIE START   ou COMPLET


	M O S 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	





N°SIREN 
Code APE


Raison sociale :
Sigle

Adresse :





Code Postal :


Ville :


Téléphone :


Télécopie :


Responsable :


Responsable formation :





Nom devant figurer sur la convention :

Fonction : 


Nombre de salariés :
(*) Entreprise :   ( Privée
 ( Publique  ( Autre : 



Date 
Signature  

  (*) Cochez la case utile



FICHE D‘INSCRIPTION











Merci de  faxer ce document au CROSMA  au numéro suivant : 0596 61 33 55 � CROSMA – Pointe de la vierge – 97200 Fort-de-France (Tél. : 0596 61 30 63) 





  ENTREPRISE





Cachet de l’Entreprise (obligatoire)





Les inscriptions des stagiaires sont enregistrées dès réception de la Convention AGEFOS PME retournée signée.











Il est conseillé à l’entreprise de conserver une copie de cette fiche remplie





IMPORTANT





NOTA








