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FICHE D’INSCRIPTION DEFINITIVE

TITRE : � Madame � Mademoiselle � Monsieur

 

NOM : _____________________________

 

PRENOM : _________________________________

 

ADRESSE COMPLETE :  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………………..………

 

TELEPHONE FIXE : ____/____/____/____/____

 

TELEPHONE PORTABLE : ____/____/____/____/____

 

E-MAIL : ___________________________@__________________________

 

DATE DE NAISSANCE : ____/____/________

 

SITUATION ACTUELLE (profession ou recherche d’emploi…):

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………………..………

 

FORMATION SOUHAITEE: _____________________

 

PIECES JOINTES A CETTE FICHE (cochez les cases) :

� C.V. 

� Lettre de motivation 

� Autres 

 

Date du jour : ____/____/__________

 

Signature : 

 

CONSEIL EN IMAGE PERSONNELLE ET PROFESSIONNELLE 

PARTICULIERS – ENTREPRISES – ECOLES 

 

                                                                                                                        

        70 Rue du 18 Juin

c e l i n e @ c o u l e u r s c o c k t a i l . c o m

w w w . c o u l e u r s c o c k t a i l . c o m

FICHE D’INSCRIPTION DEFINITIVE 

 

 

Monsieur 

NOM : _____________________________ 

PRENOM : _________________________________ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..………………………………………………

TELEPHONE FIXE : ____/____/____/____/____ 

____/____/____/____/____ 

MAIL : ___________________________@__________________________ 

DATE DE NAISSANCE : ____/____/________ 

SITUATION ACTUELLE (profession ou recherche d’emploi…): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………..………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..………………………………………………

FORMATION SOUHAITEE: _____________________ PERIODE SOUHAITEE: _____________________

E (cochez les cases) : 

Date du jour : ____/____/__________ 

                                                   CELINE FALCON 

0 Rue du 18 Juin – 17138 PUILBOREAU 

       06.29.41.55.12. – 05.46.00.01.03. 

c e l i n e @ c o u l e u r s c o c k t a i l . c o m  

w w w . c o u l e u r s c o c k t a i l . c o m  

………………….. 

…………… 

…………… 

………………… 

…………… 

…………… 

…………… 

SOUHAITEE: _____________________ 

PHOTO 


