
 
 
 

FICHE D’INTENTION 
Date de la demande : …………………………… Rentrée 2010/2011 
 

NOM  : ....................................................................  Prénom : ...................................................................... 

Sexe :   Fille �     Garçon �  Nationalité : .................................................................. 

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

Adresse : ................................................................................................................................................................... 

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

Téléphone fixe :  .....................................................  Portable : ...................................................................... 

Représentant légal (NOM, Prénom) : ....................................................................................................................... 

Adresse (si différente) : ............................................................................................................................................ 

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

Téléphone fixe : ......................................................  Portable : ...................................................................... 

 

Situation actuelle 

Scolaire �             Apprenti �            Demandeur d’emploi �  Autre : ........................................................ 

Dernière classe fréquentée : ....................................  Date de fin d’études : ................................................... 

Dernier établissement fréquenté : ............................................................................................................................. 

Diplôme(s) obtenu(s) : .............................................................................................................................................. 

Observations éventuelles : ........................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................... 

 

Demande d’apprentissage pour le(s) métier(s) de : (A indiquer dans l’ordre de préférence) 

1- ............................................................................................................................................................................... 

2- ............................................................................................................................................................................... 

3- ............................................................................................................................................................................... 

Diplômes : CAP   � BP                � 1ère année  � 

BEP    � BAC PRO    � 2ème année  � 

MC     � BTS              � Redoublement � 
 
Afin de vous aider à déterminer votre projet professionnel, vous autorisez les services des Chambres Consulaires 
à transmettre vos coordonnées à la Mission Locale et au CIO dont vous dépendez : 
 

OUI  �    NON  � 
 
 
 
 

 

APPRENTISSAGE  

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à recenser et identifier, profession par profession, les jeunes à la 

recherche d’un maître d’apprentissage. Les destinataires des données sont les chefs d’entreprises ressortissants de la Chambre de Métiers et de 
l’Artisanat du département du Puy-de-Dôme et de la CCI de Clermont-Ferrand /Issoire. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 

janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès aux informations qui vous concernent. Vous pouvez, le cas échéant, demander leur rectification 
ou leur suppression en vous adressant au service Apprentissage de la Chambre de Métiers et de l’Artisanat du Puy-de-Dôme. Vous pouvez 

également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant, par demande expresse effectuée auprès de ce 

même service. 

Immeuble Jean Paquet – 17, boulevard Berthelot – 63407 Chamalières Cedex 
Tél. : 04 73 31 52 00 – Télécopie : 04 73 31 52 01 
www.cm-puydedome.fr – apprentissage@cm-puydedome.fr 

 

  


