ETUDIANT
Nom :	………………………………………………………………………… 
Prénom : …………………………………………………………………………
Date de naissance :   ___ /___ / ___  
Adresse : …………………………………………………………………………
	     …………………………………………………………………………
Tél. portable :   ___ /___ / ___ /___ / ___    
Mail universitaire :  …………………………………………………………………………
Mail personnel : …………………………………………………………………………
Numéro sécurité sociale de l’étudiant : 	__ /___ / ___ /___ /___ / ___     ___
Personne à prévenir en cas d’accident + él :
																								


TUTEUR ENSEIGNANT
Nom  Prénom : ………………………………………………………………………… 
Tél :   ___ /___ / ___ /___ / ___    
Mail  : …………………………………………………………………………

ENTREPRISE 
Dénomination :  …………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………
	    …………………………………………………………………………
		  
MAÎTRE D’APPRENTISSAGE								
Nom  Prénom : ………………………………………………………………………… 
Fonction : …………………………………………………………………………
Tél :   ___ /___ / ___ /___ / ___   
Mail : …………………………………………………………………………
 
INSPECTION DU TRAVAIL
Inspecteur :  …………………………………………………………………………
Tél :	 …………………………………………………………………………
Mail : …………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………
          …………………………………………………………………………
Date de la visite médicale d’embauche :  ___ /___ / ___  
Date de la formation accueil / sécurité dans l’entreprise : ___ /___ / ___  

[bookmark: _GoBack]RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUES
· L’entreprise est-elle une installation classée ?	☐ Oui	☐ Non
Si OUI, nomenclature ICPE et/ou seuil SEVESO :
· L’apprenti sera-t-il amené à utiliser des équipements de protection ?
EPI (Equipement de protection individuelle) 	☐ Oui	☐ Non
EPC (Equipement de protection collectif)		☐ Oui	☐ Non
Si OUI, date de perception et d’information pour l’utilisation :


