
FORMULAIRE	
  D’INSCRIPTION	
  AU	
  	
  
CERTIFICAT	
  D’ACCOMPAGNEMENT	
  DE	
  L’ACCROCHAGE	
  SCOLAIRE	
  ET	
  SOCIAL	
  

	
  
Données	
  administratives	
  	
  
Nom	
  :	
  
Prénom	
  :	
  
	
  
Rue	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   Numéro	
  :	
  	
  
Code	
  postal	
  :	
  	
  	
  	
   	
   	
   Localité	
  :	
  
Pays	
  :	
  	
  
	
  
Téléphone	
  fixe	
  :	
  
Gsm	
  :	
  
Adresse	
  mail	
  :	
  	
  
	
  
Date	
  de	
  naissance	
  :	
  
N°	
  de	
  registre	
  national	
  :	
  
	
  
	
  
Expériences	
  professionnelles	
  
	
  
Diplôme(s)	
  obtenu(s)	
  (joindre	
  une	
  copie)	
  :	
  	
  
	
  
Expériences	
  professionnelles	
  :	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Statut	
  professionnel	
  :	
  	
  
	
  

Employé(e)	
  (secteur	
  privé)	
  	
  

Employé(e)	
  (secteur	
  public)	
  	
  

Indépendant(e)	
  	
  

Fonctionnaire	
  	
  

Demandeur	
  d'emploi	
  	
  

Etudiant(e)	
  	
  

Retraité(e)	
  	
  

Autre	
  
	
  
Fonction	
  occupée	
  :	
  
	
  
Contexte	
  professionnel	
  :	
  	
  
	
  
Motivations	
  à	
  suivre	
  la	
  formation	
  :	
  	
  
	
  
	
  
	
  

Merci	
  de	
  joindre	
  votre	
  CV	
  +	
  diplôme	
  +	
  photocopie	
  de	
  la	
  carte	
  d’identité	
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