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Allée des Tabacs

47200 Marmande

Tel: 0553 79 12 87
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www.adesformations.fr

Photo

FORMATION S

Tuteur / Maitre d’apprentissage
Fiche d'inscription
Durée : 28 heures

Cochez la case correspondante ( dates des sessions communiquées par ADES )
[ Session 1 [ Session 2 [ Session 3

La mise en ceuvre de la formation est conditionnée a un effectif suffisant.

TUTEUR EN FORMATION

Nom et prénom :

Adresse :

Né(e) le a

Reconnaissance Travailleur Handicapé : Ooui O non

Niveau d’études :

Nom de jeune fille :

Téléphone : Fixe :
Portable :
E-mail :

Nationalité :

Si oui, catégorie :

Diplémes obtenus :

(joindre la copie de vos diplomes)

Date d’entrée dans I'établissement :

Poste occupé :

Le stagiaire tutoré
est-il en formation a
I’ADES ?

(oui / non)

Nom - Prénom du
stagiaire tutoré

Si oui, intitulé de la formation
(DEAES, DEME, DEES, DEEJE...) du
stagiaire tutoré

Statut du stagiaire
(apprentissage, contrat de
prof., formation continue,

étudiant en voie directe)

Siege social : Association pour le Développement Economique et Social
9 bis rue Armand Chabrier 47400 TONNEINS

Déclarée a la sous-préfecture de Marmande le 19/08/1987 sous le n° W2001599
Publication au J.O. le 09/09/1987

Enregistrée sous le n° 72 47 00117 47. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de 'Etat
N° Siret : 342 475 803 00017 — NACE 8559A

Qualiopi »

processus certifié

= M REPUBLIQUE FRANGAISE

La certification Qualiopi a été délivrée au titre des actions
suivantes :

« actions de formation

« bilans de compétences

« actions permettant de valider les acquis de I'expérience

« actions de formation par apprentissage



mailto:contact@adesformations.fr
http://www.adesformations.fr/

STRUCTURE EMPLOYEUR

Nom et adresse de I'établissement :

Tél. :
Fax: e-mail :
Etablissement : O Public O Privé

Nom du Directeur - Directrice :

Nom de I’OPCO de I’établissement :

Constitution du dossier :

- Retourner cet imprimé diiment complété et signé (avec votre photo)
- Un CV détaillé.

- La copie de vos diplémes.

Date :
Signature du directeur de I'établissement,
et cachet

Conformément a la législation relative a la protection des données personnelles (notamment a la loi du 6 janvier 1978 modifiée le 8 aodt 2004, relative a
I'Informatique, aux fichiers et aux libertés ainsi qu'au réglement n°2016-678 du 27/04/2016 européen de protection des données), vous disposez d'un droit d'acces,
de rectification, de suppression et de portabilité. Ces droits peuvent étre exercés en écrivant a ADES - Sylvie ALVAREZ - Déléguée a la protection
des données - Allées des tabacs — 47200 MARMANDE, ou en adressant un courrier électronique a salvarez@adesformations.fr

Qualiopi »
Siege social : Association pour le Développement Economique et Social processus certifie
9 bis rue Armand Chabrier 47400 TONNEINS B N REPUBLIQUE FRANCAISE
Déclarée a la sous-préfecture de Marmande le 19/08/1987 sous le n° W2001599 La certification Qualiopi a été délivrée au titre des actions
Publication au J.O. le 09/09/1987 suivantes : )
Enregistrée sous le n° 72 47 00117 47. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat * actions de formation

o iy * bilans de compétences
N° Siret : 342 475 803 00017 — NACE 8559A « actions permettant de valider les acquis de I'expérience

« actions de formation par apprentissage


mailto:salvarez@adesformations.fr

