
BULLETIN D’INSCRIPTION : Stage Décentralisé 
(À retourner à votre syndicat) 

Important : pour valider votre inscription 
 

Dossier non salarié. Il doit obligatoirement être joint deux chèques : un chèque comprenant : le règlement 

de la TVA et la partie non prise en charge par les Fonds d’Assurance Formation (FAF) de 141.40€ et un autre 

chèque de caution de 329€ à l’ordre de L’ENSMV. Doit être également joint un Extrait d’Immatriculation 

(D1) à demander auprès de la Chambre des Métiers de votre région et votre attestation URSSAF de verse-

ment de la contribution à la formation professionnelle. 

Dossier salarié. Il doit obligatoirement être joint un chèque de  caution de 504€ à l’ordre de L’ENSMV et  

une copie du dernier bulletin de salaire. 

Stage : Guide de Bonnes Pratiques d’Hygiène  Nouvelle date 

Date : Lundi 9 mars 2020      Dpt 38 
 

Coordonnées de l’entreprise (où dépend le stagiaire Cf fiche de salaire) : 
NOM : …………………………………………………………………  Prénom : …………………………………………………………..……. 

Raison sociale de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………..…… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

CP : ……………………………………….. Ville : ………………………………………………………………………………………….……….… 

Tel : ………………………………………………………………………. Port : …………………………………………………………………….. 

Mail : ……………………………………………………………………………..@....................................................................... 

N° de Siret : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Code APE (NAF) : ………………….    Effectif : …………...……….…….. 

Convention Collective Appliquée :  
 Boucherie, boucherie-charcuterie et boucherie hippophagique, triperie, commerce de volailles et gibiers 
 Charcuterie de détail     Autre (Précisez) …………...……………...…………………………………..….…….. 
 

Coordonnées du stagiaire : 
 

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

Date de naissance : ……………….……………………………………………………………………………………………………………….. 

CSP (Ouvrier qualifié, ouvrier non qualifié, cadre etc.) : …………………………………………………………………………. 

Niveau de formation (CAP, BP, BAC…) : ………………………………………………… Statut (CDD, CDI) : …………………. 

Tel : ………………………………………………………………………. Port : …………………………………………………………………….. 

Mail : ……………………………………………………………………………..@....................................................................... 

Prise en charge de la formation du Stagiaire 
 Salarié 

  OPCO EP (OPérateur de COmpétences des Entreprises de Proximité) 

  Autre OPCO (Précisez le nom) …………….……………….…….     L’entreprise 

 Apprenti (CAP impératif) 

 Non salarié 

  FAFCEA   Autre FAF (Précisez le nom) …………….……………….………………..  L’entreprise 

 (FAF = Fonds d’Assurance Formation) 

École Nationale Supérieure des Métiers 
de la Viande 37 Boulevard Soult  

75012 PARIS 


