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ACADEMIE
DE REIMS

Liberté
Egalité
Fraternité




	APPRENTI(E) ou STAGIAIRE

	Nom :

	Prénom :

	Date de naissance :

	Etablissement de formation :
	Durée totale de formation :

(en heure) 

	SITUATION DU MAGASIN

	Nom du magasin :



	Adresse :

	Code postal + ville :

	Téléphone :

	Mail : 

	Nom du tuteur ou maître de stage :

	HEURES D’OUVERTURE DU MAGASIN

	Lundi : 

	Mardi :

	Mercredi :

	Jeudi :

	Vendredi :


A………………………………………………………………, le…………………………………………….

Signature du candidat :                          
Cette fiche signalétique doit être déposée au plus tard le le 5 décembre 2025 sur Cyclades.
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