3
=2

DOSSIER D’ACCUEIL

INFORMATIONS CANDIDAT

Date

NOM

PRENOM

Adresse email

Téléphone

Adresse Postale

Complément
d’adresse

Code Postal

Ville

Titre / Dipldome visé

DEVIS A FAIRE

IDENTIFIANT POLE
EMPLOI

Date de début de
Formation

Date de fin de
formation

TARIF

FINANCEUR

10, avenue de Fontcouverte — 84 000 AVIGNON
Tél : 04.90.25.47 86 Fax : 09.70.63.14.73
Email : contact@optimhum.net Site Internet : http://www.optimhum.net
SIRET : 501 325 625 00017
Enregistré a la préfecture de la région PACA sous le N° 93840299284
NAF : 8559A
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