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CCSS  5555556644              
10, rue Jean Zay  
56325 LORIENT CEDEX 
 
 
 
 
 
 
 
 

POSTULANT 

 
Nom : ……………………………………………… Prénom : ………………………………………… 
Date de naissance : ……………………………Lieu de naissance :      ……………………  
Adresse : …………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ……………………………………   Ville : …………………………………………….. 
Téléphone : ………………………………………  Courriel : …………………………………………  
Portable : …………………………………………  
Nom – Prénom du Père : ………………………   Profession :    
Nom – Prénom de la Mère : …………………...  Profession : 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 
 

SCOLARITE APPRENTI 
 
N° identifiant  ……………… ……………… (sur  relevé de notes du Bac) 
Bac obtenu : …………  Année d’obtention : …………          
Nom et adresse de l’établissement fréquenté en Terminale :……………………….. 
……………………………………………………………………………………………………. 
Noms des établissements fréquentés après la terminale : 

Nom 
établissement 

Adresse Diplôme obtenu Année Formation initiale 
ou apprentissage 

     
     
     

 

FORMATION 

 
Diplôme préparé  ……………………................................................................................................ 
Tuteur dans l’entreprise et fonction : ……………………………………………………………….. 
Tuteur Pédagogique : ………………………………………………………………………………… 

ENTREPRISE 
 
Raison sociale : ……………………………............... 
Adresse : …………………………………................... 
………………………………………………………….. 
Code Postal : …………… Ville : …………………… 
Téléphone : ………………………………………….. 
Télécopie : …………………………………………… 
Courriel : ………………………………………………  
Site Web : ……………………………………………..  
Secteur d’activité : ……………………………......... 
 

Contact administratif apprentissage 
 
Nom :  
 
Prénom :  
 
Fonction : 
 
Tel : 
 
Courriel : 

 
A remettre au plus tôt avec un RIB 

 
 

FICHE NAVETTE APPRENTISSAGE 

Année : 2016 - 2017 


