
 

 
  
 
 
 

 
 
 
Nom :  .................................................................Prénom : ....................................................................   Homme     Femme 
Date de naissance :  .............................................................. Lieu :  ................................................................................................  
Adresse :  .........................................................................................................................................................................................  
CP / Commune :  ..............................................................................................................................................................................  
Téléphone :  ................................................................................... Mail :  ........................................................................................  
 
 
 
Nom de l’entreprise :  .....................................................................................................................................................................  
Nom / Prénom du chef d'entreprise :  ...............................................................................................................................................  
Adresse de l'entreprise :  ..................................................................................................................................................................  
CP / Ville :  ........................................................................................................................................................................................  
Siren : ............................................................................... APE :  .....................................................................................................  
Téléphone : ....................................................................... Mail : .......................................................................................................  
Statut de l'entreprise :     EI   EIRL  EURL   SARL     SAS    Autre : ..............................................................................  
 
 
 
Niveau de formation actuel ..................................................................................................................................................................  
Diplômes obtenus 
 

 
 
 
 
 Salarié(e) en CDI  Contrat d’apprentissage  Contrat de professionnalisation  Chef d’entreprise TNS 

 Président de SAS (assimilé salarié)   Autre ..............................................................................................................  

 

 

 
Cocher les modules de votre choix : 
 
 Commercialiser les prestations (commercial) – 56 h 

 Du lundi 04 septembre 2023 au lundi 11 décembre 2023 

 Recruter et former un alternant – 56 h 
Du lundi 11 septembre 2023 au lundi 18 décembre 2023 
 

 Créer et développer une entreprise – 56 h 
Du Lundi 02 septembre 2024 au lundi 16 décembre 2024* 
 

 Gérer les ressources humaines – 56 h 
Du Lundi 09 septembre 2024 au lundi 23 décembre 2024* 

 
 Gestion financière d’une entreprise - 98 h 

Du Lundi 27 janvier 2025 au lundi 16 juin 2025* 
 

 Commercialiser les prestations (anglais) – 56 h  
Du Lundi 03 février 2025 au lundi 02 juin 2025* *(dates prévisionnelles) 

 
Fait à.................................................... Le .......................................................Signature 
 
 

Fiche à renvoyer par mail à : formation.puydedome@cma-auvergnerhonealpes.fr - Tél. : 04 73 31 52 00 
Chambre de Métiers et de l'Artisanat du Puy-de-Dôme – Immeuble Jean-Paquet – 17 bd Berthelot – 63407 Chamalières cedex 

Intitulés Année d'obtention 
  

  

  

LE STAGIAIRE 

L’ENTREPRISE 

FORMATION DU STAGIAIRE 

FICHE DE PRE INSCRIPTION au BREVET DE MAITRISE 

 Boulanger  Coiffure   Pâtissier 
 

 Autre ............................................................  
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STATUT DU STAGIAIRE dans le cadre de la formation au Brevet de Maitrise 

JE SOUHAITE M’INSCRIRE AUX MODULES DU BREVET DE MAÎTRISE SUIVANTS 

mailto:formation.puydedome@cma-auvergnerhonealpes.fr

