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FICHE DE RENSEIGNEMENTS STAGIAIRE

Intitulé de la formation : EP Especialitats localas

Civilité
▢ M. ▢ Mme.
Nom : Prénom :
Nom d’usage :
Adresse complète :
Code Postal : Ville :
Téléphone : Portable :
Adresse électronique :
Date de naissance :

Situation de handicap : ▢ Oui ▢ Non
Si oui :

Travailleur handicapé ▢ Oui ▢ Non ▢ Demande en cours
Bénéficiaire de l’AAH ▢ Oui ▢ Non ▢ Demande en cours
Bénéficiaire d’une Obligation d’Emploi (BOE) ▢ Oui ▢ Non ▢ Non connu ▢ En cours de
reconnaissance

Je soussigné(e), (NOM / Prénom)

déclare sur l'honneur l'exactitude des informations communiquées dans ce document.

▢ En cochant cette case, je confirme souhaiter m’inscrire à l’examen DCL occitan dont la date me sera communiquée
dès publication.
Pour ce faire, je m’acquitte auprès du CFPO-RO des frais d’inscription communiqués par le ministère de l’éducation
nationale.

Date : Signature :

Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, modifiée par la loi du 6 août 2004, vous
bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en

vous adressant au : Centre de Formacion Professionala Occitan - Région Occitanie
7 rue Franklin – 34500 BEZIERS

ou à cfpo@cfpoccitan.org

http://cfpo@cfpoccitan.org



