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STAGE  n° 19- du        au  
 
  JE PARTICIPE À L’ATELIER :    MICRO-ENTREPRISE     ENTREPRISE INDIVIDUELLE / SOCIÉTÉ 

   ORLEANS 
   MONTARGIS 
 
 

 

 

 

 LE STAGIAIRE  
 

    M.      MME  NOM :  ........................................................................................................................................................................................................  Prénom :  ............................................................................................................................................................................................  
NOM de jeune fille : ..........................................................................................................................................................................................................................................  Date de naissance : 
 @ :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
ADRESSE : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

CODE POSTAL :  VILLE :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 Situation actuelle   Salarié   Demandeur d’emploi   N° identifiant obligatoire    
                                  Bénéficiaire du RSA (joindre l’attestation de la CAF)      Autre :  ..................................................................................................................................................................................  
 

 
 

 ACTIVITÉ ENVISAGÉE : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 LE(S) ACCOMPAGNATEUR(S)   

 

  CONJOINT(E)   ASSOCIÉ(E) DU PROJET  PARENTS     

    M.      MME  NOM :  ........................................................................................................................................................................................................  Prénom :  ............................................................................................................................................................................................  
NOM de jeune fille : ..........................................................................................................................................................................................................................................  Date de naissance : 
 @ :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
ADRESSE : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

CODE POSTAL :  VILLE :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 Situation actuelle  Salarié(e)   Demandeur d’emploi   N° identifiant obligatoire    
  Bénéficiaire du RSA (joindre l’attestation de la CAF)   Autre :   

 
Les demandeurs d’emploi faisant une demande d’Aide Individuel à la Formation (AIF) doivent IMPERATIVEMENT 

déposer le formulaire à leur conseiller pôle emploi au minimum 15 jours avant le démarrage de la formation. 
 

 

LES FRAIS D’INSCRIPTION 
 

   Futur chef d'entreprise 1    x     260,00 €       
   Conjoint(e)   1    x     130,00 €   
   Personne(s) supplémentaire(s)     x     260,00 €   

  
  JOINDRE  UN  RÈGLEMENT  DE                 € 

 

 
   

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

   

Merci de bien vouloir retourner par courrier OU déposer cette fiche accompagnée des frais d’inscription. 
ATTENTION, NOTRE SERVICE VALIDERA VOTRE INSCRIPTION EN FONCTION DES PLACES DISPONIBLES. 

 

 
  

 

 
 


  


  

STAGE DE PRÉPARATION À L'INSTALLATION 
FICHE D'INSCRIPTION – 2019 

 
 

 

 Pour les demandeurs d’emploi faisant une demande d’AIF  
   2 chèques à l’ordre de la CMA Loiret 
    un chèque de 199.07 € restitué si POLE EMPLOI valide l’AIF 
    un chèque de 60.93 € frais restant à votre charge 
 
   1 chèque à l’ordre de la CMA Loiret 
   Espèces merci de prévoir l’appoint. 

    STAGES À ORLÉANS  
       INSTITUT DES MÉTIERS ET DE L’ARTISANAT  
       44 rue du Faubourg Bourgogne 
       45000 ORLÉANS 
 

       Contact : Élodie GUIET  e.guiet@cma-loiret.fr 
                       02 38 62 99 92 
 

 

  STAGES À MONTARGIS  
     CHAMBRE DE MÉTIERS ET DE L’ARTISANAT LOIRET  
     61 rue André Coquillet  
     45200 MONTARGIS 
 

     Contact : Chantal BILLE  c.bille@cma-loiret.fr 
      02 38 98 89 00 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj_oqiQjePUAhXDORoKHUZnBOEQjRwIBw&url=http://fr.freepik.com/photos-vecteurs-libre/exclamation&psig=AFQjCNGsH47IX5eLy0NAyRpxZI-3CCzRog&ust=1498827348351859
mailto:e.guiet@cma-loiret.fr
mailto:e.guiet@cma-loiret.fr
mailto:c.bille@cma-loiret.fr
mailto:c.bille@cma-loiret.fr

	STAGE DE PRÉPARATION À L'INSTALLATION
	STAGE DE PRÉPARATION À L'INSTALLATION
	FICHE D'INSCRIPTION – 2019
	FICHE D'INSCRIPTION – 2019


