Chambre de commerce
une école de la et d'industrie de Paris

MANAGER DE CENTRE VILLE

NOM :

Prénom:

Dossier a retourner signé et accompagné des pieces demandées a :

NOVANCIA Formation Continue
8, avenue de la Porte de Champerret — 75017 PARIS

2 photos (dont une a coller sur le dossier)

Copie de la carte nationale d’identité / passeport
Copie de la carte vitale (ou de I’attestation)
Copie de TOUS les diplomes

Curriculum vite

Lettre de motivation manuscrite

o000 00Od

Cheque de 80 Euros a I'ordre de la CHAMBRE DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE DE PARIS
(non remboursable en cas de non admission ou désistement).

———
o —

all

U Lettre de recommandation

U Lettre de 'employeur autorisant I'absence du salarié et (le cas échéant) la prise en charge des frais
de formatlon



Nom : Prénom :
Nom de jeune fille :
Date de naissance : a:
Adresse personnelle : PHOTO
: Mobile :
E-mail :
Nom Sté et Adresse professionnelle :
E-mail : =
Nom R.H.: Tél. :
Nom Resp. de Formation : Tél. :
N° SIRET : Code APE :
ETUDES ET DIPLOMES ANNEE
FORMATIONS CONTINUE SANCTIONNEES OU NON PAR UN DIPLOME ANNEE
LANGUES ETRANGERES (*) A : Excellent / B : Bon / C: Moyen / D : faible
EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
Nom des entreprises Fonctions exercées ANNEE




ACTIVITE ACTUELLE (OU DERNIERE ACTIVITE)

Veuillez décrire ci-dessous :

a) les activités de I’entreprise qui vous emploie
b) la mission que vous remplissez

c) votre position dans I'organigramme



COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE FORMATION ?

[0 Par une publicité dans la presse

Laquelle ?

[0 Par un organisme [0 parunsalon
Lequel ?

O parunsiteinternet [0 NOVANCIA O CEFAC O Autre
Lequel ?

O Par recommandation d’une personne
Laquelle ?

O Par un catalogue 0 NOVANCIA O CEFAC

O autres sources :
Lesquelles :

FINANCEMENT

Prise en charge par :

votre entreprise O vous-méme [] un organisme financeur O

Lequel :

FACTURATION

Nom ou Raison Sociale :

Interlocuteur :

Adresse :

Téléphone : Email : Fax :

Cadre réservé a I’ladministration

FRAIS DE DOSSIER : 80 Euros (non remboursable en cas de non admission ou de désistement)

N° du chéque (a I'ordre de Chambre de Commerce et d’Industrie de Paris) :

Banque :

Date d’émission du cheque :

Nom de I’émetteur (si celui-ci est différent du votre) :

Date : Signature :




