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Le Puits de l’Aune Formation Continue - Rue Louis Blanc - 42110 FEURS 
Tél : 04 77 26 11 65 - Fax : 04 77 26 08 10 
E mail : formco.feurs@cneap.fr - Site internet : www.lepuitsdelaune.fr 
Siret 776 307 530 000 27 
N° enregistrement : 82420098342 
 Association Loi 1901 
Non assujetti à la TVA 

 

DOSSIER D’INCRIPTION A LA FORMATION  
« SURVEILLANT(E) DE NUIT QUALIFIE(E) » 

« MAITRE(SSE) DE MAISON » 
 

DATE DE LA FORMATION : du lundi 10 décembre 2018 au Mardi 4 juin 2019 
 

Lieu :  

 
INSTITUT SAINT LAURENT 

41, chemin du chancelier 69130 Ecully 
Tél : 04.78.33.46.20 
Fax : 04.78.33.44.12 

Site : www.institutsaintlaurent.org  

 
Conformément à la Loi n° 2004-801 du 6 août 2004 relative à la protection des personnes  à l'égard des traitements de données à 
caractère personnel et modifiant la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, le candidat est 
informé que les données recueillies dans ce questionnaire sont traitées dans un fichier informatisé destiné exclusivement à cette 
formation.  
Les réponses ont un caractère obligatoire, le dossier étant rejeté en cas de défaut de réponse. Le candidat a le droit d’accéder aux données 
recueillies et de demander leur rectification. 

 

ETAT CIVIL 
 

 Madame   Mademoiselle   Monsieur 
 

bha ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ tǊŞƴƻƳ όǎύ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦ 
bƻƳ ŘŜ ƧŜǳƴŜ ŦƛƭƭŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
bŀǘƛƻƴŀƭƛǘŞ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
bŞ όŜύ ƭŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ  Ł ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ƻǳ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
!ƎŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
!ŘǊŜǎǎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
/ƻŘŜ Ǉƻǎǘŀƭ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ  ±ƛƭƭŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ    όǇƻǊǘŀōƭŜύ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
Email Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
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PARCOURS SCOLAIRE ET PROFESSIONNEL 
 
1°) ¢ƛǘǊŜǎ ƻǳ ŘƛǇƭƾƳŜǎ ŘƛǎǇŜƴǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŞŎǊƛǘŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ   
Joindre obligatoirement une photocopie du diplôme obtenu. 
 
 

Diplômes obtenus Date d’obtention Etablissement 
   

   

   
 
 
2°) Niveau scolaire  
 

Niveau de scolarité atteint Date de fin de scolarité Etablissement 
   
 
 

 
3°) Parcours professionnel antérieur au début de la formation  
 
 

Poste(s) occupé(s) Employeur(s) Période(s) 
   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

PARCOURS DE FORMATION SOUHAITE 

 Surveillant(e) de Nuit Qualifié(e)   
 

 Maitre(sse) de Maison  
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EMPLOI  ET POSTE OCCUPE PENDANT LA FORMATION 
(A REMPLIR ET SIGNER PAR L’ETABLISSEMENT EMPLOYEUR) 

 
 

La formation de « Surveillant(e) de nuit qualifié » et de « maitre(esse) de  maison » est 
ŘƛǎǇŜƴǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ 
ŎƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ό/5LΣ /55Σ /ƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΧύ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ мн Ƴƻƛǎ Ŝǘ ŀǳ 
minimum à mi-temps. 
 
 

Etablissement Employeur : ΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
Service ou unité Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
Directeur (- trice) Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
Adresse :  ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
Code postal Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ ±ƛƭƭŜ Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
Téléphone Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
Adresse mail Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
 

Contrat de travail  

Contrat à durée indéterminée     depuis le ΧΧΧΧΧΧΦ 

Contrat à durée déterminée (minimum 18 mois)  ŘǳΧΧΧΦΦ ŀǳ ΧΧΧΧΦΦ 

Contrat de professionnalisation prévu    ŘǳΧΧΧΦΦ ŀǳ ΧΧΧΧΦΦ 

!ǳǘǊŜ όǇǊŞŎƛǎŜȊύ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ    ŘǳΧΧΧΦΦ ŀǳ ΧΧΧΧΦΦ 

 

C.I.F CDD     oui   non  

 

C.I.F CDI       oui   non 
 
Organisme Paritaire Collecteur Agrée (OPCA) auquel adhère votre employeur (Nom et adresse 
complète) :  
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
Durée hebdomadaire de travail Υ ΧΧΧΧΧΧΦΦƘŜǳǊŜǎΦ 
Dénomination du poste occupé Υ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
Description du poste occupé Υ ΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 
 
A : ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ , Le ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
Signature du Directeur de l’établissement employeur et cachet de l’établissement. :  
 
 

 

 
Dès le 15 novembre 2018,  [ΩLƴǎǘƛǘǳǘ {ŀƛƴǘ [ŀǳǊŜƴǘ ǘǊŀƴǎŦŝǊŜǊŀ le dossier administratif des participants à :  
[Ŝ tǳƛǘǎ ŘŜ ƭΩ!ǳƴŜ CƻǊƳŀǘƛƻƴ /ƻƴǘƛƴǳŜ - Rue Louis Blanc - 42110 FEURS, seul agréé par la CPNE-FP. 


