
 
  

 

 

Bulletin d’inscription 
 

 

Maître d’apprentissage/tuteur 
 

 

 

NOM, Prénom  .................................................................................................................  

Date de naissance ..............................................................................................................  

adresse  ............................................................................................................................  

  ............................................................................................................................  

  ............................................................................................................................  

téléphone(s)  ......................................   ...............................................  
 
e-mail ..........................................   

 
Fonction occupée : ....  ..........................................................................................................  

 
Employeur  ........................................................................................................................  

Représenté par ……………………………………………………………………………………. 

Adresse  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

  ........................................................................................................................  

téléphone  ......................................  Mail  ..........................................   
 
 
 
 

 

Ci-joint :  

CV détaillé accompagné des pièces justificatives  

(diplômes, certificats de formation, …) 

Demande manuscrite motivée  

Autorisation de l’employeur avec précision sur la prise en charge   

Demande argumentée d’allègement de formation (facultatif)  

Trois photos d’identité  

(merci d’en coller une à l’emplacement réservé sur cette feuille) 
 
 
 

Bulletin d’inscription et pièces jointes à renvoyer à : 

 

IATS 
1011 rue du pont de Lavérune – CS 70022 - 34077 Montpellier cédex 3 

Tél : 04 34 08 73 80  

email : pascale.fornerot@faire-ess.fr 

 

  

avant le 27 janvier 2024 
 

 

 
 
 
 

Photo 

FORMATION MAPP/TUT 

Perpignan 2024  


