
 
 
 
 
 

CHOIX DE LA FORMATION  Initiale (14h)          Recyclage/Perfectionnement (7h)   
 
 
TUTEURS OU MA 
 
Statut dans l’Entreprise    Salarié   T.N.S  
 
Nom & Prénom    ------------------------------------------------------------------------------- 
 
Date de naissance   ----------/---------/---------- 
 
Adresse    ------------------------------------------------------------------------------- 
 
CP & VILLE    ------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Téléphone     portable : ------------------------------ 
 
E-mail     ------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom et Prénom de l’apprenti  ------------------------------------------------------------------------------- 
 
Diplôme préparé   ------------------------------------------------------------------------------- 
 
ENTREPRISE DU TUTEUR 
 
Enseigne    ------------------------------------------------------------------------------- 
 
N° Siret    ------------------------------------------------------------------------------- 
 
Code Convention   (complété par le CFA si nécessaire)--------------------------------------- 
 
Adresse    ------------------------------------------------------------------------------ 
 
     ------------------------------------------------------------------------------- 
 
CP & Ville    ------------------------------------------------------------------------------ 
 
Téléphone    ----------------------------------        Fax : ------------------------------ 
 
E-mail     -------------------------------------------------------------------------------
  
DATE(S) RETENUE(S)  ---------------------------------------------------------------------------------
POUR LA FORMATION   
 
MERCI D’ADRESSER LA FICHE D’INSCRIPTION PAR EMAIL A : 
 

pole-pedagogique-numerique@lemans.cci.fr 
  
Les données personnelles recueillies via ce formulaire font l’objet, par la CCI Le Mans Sarthe (« CCI »), d'un traitement destiné à la 
gestion de votre demande de formation et sont conservées pendant 3 ans. Certaines de ces données sont intégrées dans les fichiers 
clients de la CCI qui pourra les communiquer à des tiers, notamment CERTIDEV. 
Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD, vous bénéficiez d’un droit d’opposition, 
d'accès, de rectification et de suppression des données personnelles vous concernant. Pour exercer ce droit, vous pouvez contacter le 
DPO (délégué à la protection des données personnelles) par e-mail à dpo@lemans.cci.fr ou à l’adresse postale CCI Le Mans Sarthe – 
DPO – 1, bd René Levasseur – CS 91435 – 72014 Le Mans Cedex 2. Notre politique de protection des données personnelles est 
détaillée sur notre site web www.lemans.sarthe.cci.fr 
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