A renvoyer par mail a Laétitia SONNEVILLE :

ARFASS

OO0OO®@®c:rETAGNE

Le CFA des métiers de I'accompagnemaent et du soin

Fiche d’inscription : Formation maitre d’apprentissage

Nom de I'établissement

Adresse

Téléphone

Email

Nom et prénom du maitre
d’apprentissage

Email du maitre d’apprentissage

Nom, prénom et email de la
personne a contacter pour le suivi
du dossier

Nom et prénom de I'apprenti en
formation au CFA de I’ARFASS

Formation suivie par I'apprenti

Je souhaite inscrire le maitre d’apprentissage* et atteste sur I’honneur qu’il répond a I'ensemble des
criteres d’éligibilité a cette fonction :

O Session 1 |Jeudi ler octobre 2026 - vendredi 02 octobre 2026 — RENNES

@ Session 2 |Jeudi 08 octobre 2026 - vendredi 09 octobre 2026 — BREST

O Session 3 |Jeudi 19 novembre 2026 - vendredi 20 novembre 2026 — PLERIN

O Session 4 |Jeudi 26 novembre 2026 - vendredi 27 novembre 2026 — RENNES

*Inscription définitive a réception de la convention de formation professionnelle signée
Sivous étes en situation de handicap et si vous avez une demande particuligre, n’hésitez pas a
nous contacter.

Signature et cachet de I’établissement
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