
 
 

BON DE COMMANDE www.cnfpt.fr 
 
Bon de commande à retourner par mail à marieange.ghiotti@cnfpt.fr  
et 1 exemplaire original signé à retourner par voie postale à CNFPT 440 rue des Universités – CS 50051 38402 St Martin d’Hères cedex 
 

 

Titre du stage : EXERCER LA FONCTION DE MAITRE D’APPRENTISSAGE D’UN APPRENTI OU D’UNE APPRENTIE EN SITUATION DE HANDICAP 
 

Structure organisatrice: CNFPT Auvergne Rhône-Alpes Code du stage : EFMAH Code session: ……………….. 
 

Dates(s) :………………………………………………………… Lieu du stage : ……………………… 

 Interlocutrice : Marie-Ange GHIOTTI, assistante formation Courriel : marieange.ghiotti@cnfpt.fr  

 
Civilité : Nom d’usage : Adresse Personnelle : 

 
Prénom : Code Postal : Ville : 

 
Date de naissance : 

 
Courriel : Tél. professionnel : 

 

Lieu de travail (résidence administrative) : 
 

Adresse : Code Postal : Ville : 
 

Fonction : 
 

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR ( structure hors FPT) 
Nom de l’employeur :   

N° SIRET : 
  

Adresse : 
Code Postal : 

 

Ville : 

 

Tél : 
  

Courriel : 
 

Nom/ prénom / telephone / courriel du Responsable hiérarchique ou Responsable formation : 

 
 

 
 

Pour les inscriptions prises à titre payant (formation payante par nature ou inscription effectuée pour une personne ne relevant pas de la 
fonction publique territoriale), le présent bulletin vaut bon de commande. 

Le règlement se fera uniquement par mandat administratif sur la base des tarifs actuellement en vigueur. 

Soit : 150.00 € x 3 jours = 450.00 € net. 

La.le responsable hiérarchique (Facultatif) L’autorité 
Nom, prénom : ………………………………………………………….. 
Qualité : ………………………………………………………………….. 
Signature 

Nom de l’association : …………………………………………………………………… 
Nom, prénom du signataire : …………………………………………………………...... 
Qualité du signataire : …………………………………………………………………….. 
Date : ……………………………………………………………………………………….. 
Signature 

Les données personnelles recueillies font l’objet d’un traitement informatique qui a été régulièrement déclaré conformément à la Loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978. Elles sont 
utilisées exclusivement par le CNFPT pour assurer le suivi de votre demande d’inscription à un stage, et vous informer le cas échéant sur des actions de formation susceptibles de vous 
intéresser. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification et de retrait des données qui vous concernent, en adressant votre demande à votre délégation régionale 

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE 

IDENTIFICATION DU STAGE 

SITUATION ADMINISTRATIVE DU STAGIAIRE 

PARTIE A REMPLIR PAR LE SERVICE FORMATION DE L’ASSOCIATION 

http://www.cnfpt.fr/
mailto:marieange.ghiotti@cnfpt.fr
mailto:marieange.ghiotti@cnfpt.fr

