
nom de la structure …………………………………………………………………………………………………

gérant …………………………………………………………………………………………………

adresse de la structure …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

téléphone …………………………………………………………………………………………………

n° SIRET …………………………………………………………………………………………………

code NAF …………………………………………………………………………………………………

nombre de salariés …………………………………………………………………………………………………

caisse de retraite complementaire …………………………………………………………………………………………………

OPCA (AFDAS, AGEFOS, OPCALIA… ?) …………………………………………………………………………………………………

nom du tuteur …………………………………………………………………………………………………

date de début du contrat …………………………………………………………………………………………………

Informations nécessaires pour la rédaction du contrat de professionnalisation

CESA - 20, rue Jean Moulin - 93260 LES LILAS
tel : 01 43 63 79 23 - fax : 01 43 63 79 43

lecesa.free.fr - lecesa@free.fr


