Organisation de stage

Volet A : Demande de stage :

1. STAGIAIRE

Nom : LERICHE Prénom : Ludivine

Adresse : Rue de I'Ourthe 4, 6970 Tenneville

Téléphone (GSM) : Mail : leriche.ludivine@gmail.com

N° national : 880803-130-35

Module VCA OUHNON/NA

Module travaux en hauteur OUHNON/NA

Centre de formation : MARLOIE Formation suivie : Resp commu Web
Formateur référent / %‘ 90 ( N

Nom : ‘SM:HI, JL

Téléphone (GSM) : 003 76 4. nZﬂOJMall /)wa)éubn_ MQ UU’LLQ/L'& m».

2. ENTREPRISE

om: %l
: entre;!rgeg((%s.s/cp/scg) %%523 a7 /1 66

Adresse: Ch.. Aa W Adol\2
BHL
Personne de contact (tuteur) : C,&)
Téléphone: ouQa AOCL2 88 Mail: \('\Q\ NSCJ \aé,

« - n
Lieu de stage (si différent du siége ci-dessus) : Plore dus \Ju)&,«a, 5 oAR \l)éf&

Signataire du contrat (si différent du tuteur)

3.STAGE
Immersion Qualification Fin de formation
Temps plein temps partiel
Durée: du.OGloe  au. NS |Toy

Régime hebdomadaire : 32H/gem Horaire: 10:20-1£:30

Programme de stage : a annexer :

4. VALIDATION :

DATE ET SIGNATURE

Stagiaire Formateur référent Responsable de centre
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