Commerce & Vente

Fiche de pré-inscription

Prénom(s) :

Né(e) le: Lieu de naissance ‘I
Adresse :
Code postal : Ville :

Téléphone :

Adresse mail :

Nationalité : O Frangaise OUnion Européenne O Etranger hors UE

Situation avant cette pré-inscription :

O Scolaire O Prépa Apprentissage O Etudiant O Contrat d’apprentissage

O Contrat de professionnalisation O Contrat aidé O Salarié O Demandeur d’emploi

Derniére classe / année suivie :

Secteurs d’activité souhaités

FORMATION

Veuillez choisir une des deux ou les deux formations ci-dessous :

Titre professionnel de Vendeur(se) Conseil en magasin (7,5 mois, Niveau BAC, Formation de 280h soit ?h
par semaine de cours ¢ distance)

Titre professionnel d'Employé(e) Commercial(e) en magasin (6,5 mois, Niveau CAP/BEP, Formation de
245h soit 9h par semaine de cours a distance)




Avez-vous une entreprise d'acceuil

O oul O NON (Si vous n'avez pas encore trouvé, IFCDis recherchera sur votre secteur une entreprise)

(Si ovi vevillez préciser I'adresse de I'entreprise ainsi que les différents renseignements sur le responsable
ci-dessous)

Nom de I'entreprise :
Nom du responsable :

Adresse de I'entreprise :

Téléphone de I'e Email de I'entrep

Les informations recueillies sont destinées aux Responsables du CFA IFCDIS afin qu'ils puissent vous orienter vers la formation la plus appropriée et valider
votre pré-inscription le cas échéant.

Ces informations seront conservées sur une durée maximale de 4 mois & compter du dernier contact avec le candidat.

Conformément a la loi numéro 78-17 du 06 janvier 1978 dite loi Informatique et Libertés et au reglement numéro 216-679 dit Reglement Général sur la
protection des données, vous disposez d'un droit d'acceés, de rectification, d'opposition, d’effacement, de limitation du traitement.

Pour exercer ces droits ou pour foutes questions sur le traitement des données, vous pouvez nous contacter & I'adresse suivante : contact@ifcdis.fr

En remplissant ce dossier de pré-inscription, vous autorisez le CFA IFCDIS & traiter vos données personnelles, comme mentionnées ci-dessus.

DOCUMENTS A FOURNIR POUR LA PRE-INSCRIPTION

(Les éléments transmis ne seront pas restitués. Merci de ne pas communiquer d’originaux.)

Renvoyez cette fiche ainsi que les documents & fournir par mail (contact@ifcdis.fr) ou alors par courrier
(IFCDIS, 15 rue Boudeville 31100 Toulouse.)

O Curriculum Vitae a jour (CV) O Photocopies Recto-Verso de votre piéce d'identité

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU IFCDIS ?

Site Internet Affichage Bouche a oreille Entreprise

Presse Mission locale Réseaux Sociaux Pole Emploi

Avutres :

SIGNATURES

Candidat : Parent 1: Parent 2 : Tuteur :

A RESPONSABLES LEGAUX : Pour les mineurs la double signature est obligatoire si autorité parentale conjointe.
Pour les majeurs, seule votre signature suffit.

CFA IFCDis

15 Rue Boudeville e e

31100 TOULOUSE www.ifcdis.fr
05 62 14 45 67

contact@ifcdis.fr



	Française: Off
	Union Européenne: Off
	Etranger hors UE: Off
	Scolaire: Off
	Prépa Apprentissage: Off
	Etudiant: Off
	Contrat dapprentissage: Off
	Contrat de professionnalisation: Off
	Contrat aidé: Off
	Salarié: Off
	Demandeur demploi: Off
	Titre professionnel de Vendeurse Conseil en magasin 75 mois Niveau BAC Formation de 280h soit 9h: Off
	Titre professionnel dEmployée Commerciale en magasin 65 mois Niveau CAPBEP Formation de: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Curriculum Vitae à jour CV: Off
	Photocopies RectoVerso de votre pièce didentité: Off
	Site Internet: Off
	Presse: Off
	Autres: Off
	Affichage: Off
	Mission locale: Off
	Bouche à oreille: Off
	Réseaux Sociaux: Off
	Entreprise: Off
	Pôle Emploi: Off
	Parent 1: 
	Parent 2: 
	Tuteur: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text2: 
	Si oui veuillez préciser ladresse de lentreprise ainsi que les différents renseignements sur le responsable: NON


