
A retourner à Corinne Reulier 
(au plus tard 15 jours avant le début de la formation)

 
 corinne.reulier@univ-orleans.fr 
   CFAIURC - 8 rue Léonard de Vinci - BP 6749 - 45062 ORLÉANS cedex 2
   02 38 49 40 30 /  02 38 41 70 92

FORMATION TUTORALE DES MAÎTRES D’APPRENTISSAGE

BULLETIN D’INSCRIPTION 

FORMATION 

Dates choisies : .................................................................................................................................
Lieu : ...................................................................................................................................................

Signature :       à  ......................................
       le, ......................................

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 

CONTACT 

VOS COORDONNÉES

Veuillez préciser le «niveau et type de formation du ou des apprentis» pour lesquels vous êtes ou 
allez être impliqués : (ex BAC + 3 - Licence Professionnelle Maintenance Industrielle) 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

Autres précisions que vous souhaitez porter à notre connaissance : 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
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Nom : ..................................................................................................................................................
Prénom : .............................................................................................................................................
e-mail : ................................................................................................................................................
tél. :      /..../..../..../..../..../ ou /..../..../..../..../..../
Fonction occupée (à préciser) : 
...............................................................................................................................................................

Université de Tours  Université d’Orléans 
site de la composante (à préciser) : .................................................................................................

Enseignant Tuteur Universitaire 


