
 BULLETIN D’INSCRIPTION Page 1/1 

 

   

 

Établissement de formation par alternance et apprentissage 
2 place Sainte Quitterie - 40800 AIRE SUR L’ADOUR 
Tél. : 05 58 71 70 70 - mail : mfr.aire@mfr.asso.fr - web : www.mfr-aire.fr 
Siret : 31138229500013 - Numéro d’activité : 72400086640 - Code APE : 8532 Z - Code UAI : 0400803F 

 

Modifié le 
7 juin 2024 

 

DESIGNATION DE LA FORMATION : 

DATE (S) :     LIEU DE LA FORMATION : 

IDENTITE 

☐ M ☐ Mme 

NOM :   ……………………………………………………………. NOM DE NAISSANCE : …………………………………………………………… 

PRENOMS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………...................... Ville : …………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………/………./………./………./………./ Mail : …………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………./………./………………../ Lieu : …………………………………………………………………………………… 

Dernier diplôme obtenu :   ……………………………………………………Date obtention : ………………………………………………… 

 

EMPLOI EXERCE 

Votre fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ Exploitant agricole  ☐ Poste d’encadrement  ☐ Personnel d’exécution 

Coordonnées société ou collectivité : 

Nom et Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Activité(s) de la société : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………/………./………./………./………./ Mail : …………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ……………………………………………………… le ……………………………….. 

Signature 

http://www.mfr-aire.fr/

