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CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 
(document à renvoyer à contrats@cfadescartes.fr)

	

	Nom de l'alternant
	 

	Prénom
	 

	Date de naissance
	 

	Adresse postale
	 

	CP, ville
	 

	Téléphone
	 

	Courriel
	 

	Intitulé du dernier diplôme obtenu
	 

	Intitulé de la formation choisie
	 

	Raison sociale de l'Entreprise
	 

	Adresse complète
	 

	Code APE
	 

	Numéro SIRET
	 

	Nom prénom et qualité du signataire de la convention
	 

	Date de début de contrat
	 

	Date de fin de contrat
	 

	Nom et Coordonnées du tuteur
	 

	
	 

	Nom  et Coordonnées du contact Entreprise (suivi du administratif dossier)
	 

	Téléphone
	 

	Courriel
	 

	Nom de l'OPCA gestionnaire
	 

	Adresse complète
	 
 

	Nom et Prénom du contact OPCA
	 
 
 

	
	

	Téléphone
	 

	Courriel
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UNIVERSITE
PARIS-EST
MARNE-LA-VALLEE





