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FORMULAIRE DE DEMANDE DE CARTE DE COMPAGNON ARTISAN

A. RENSEIGNEMENTS SUR LE COMPAGNON ARTISAN

NOM & L PreNOMS .o e e
Née)le: .......... I Lo B L s NatIONAIIE ...
Sexe : [ Masculin. [CIFéminin. DOmICilié (€) & ..vuveverreecirieireireeeeireeeeeeeene QUAEIHIET T ..

Type de Document : [_] CNI. [[] CC. [[]Passeport. [_]Carte de Résident. [ JAUIE(a PréCGISEN) & .......coviuiiiiiiiiiiiicicieeiesieeieeiseieeenie e
N Délivréa ... Le:. .. [iviiiinn. L

Etatcivil: []Marié(e). []Célibataire.  []Divorcé(e). [] Veuf(ve).

Activité principale EXErCEE auU SEIN A BN P IS ..ottt e e et es ottt et e e e e e e e e et e e e e et e e e aas
Date de début de compagnonnage : ............. [ PP PPRRPN
Date de début de compagnonnage au sein de I'entreprise actuelle : ............. [oviiiiinnn. L
TelEphone @ ... Al © e e e

B. RENSEIGNEMENTS SUR LA FORMATION PROFESSIONNELLE DU COMPAGNON ARTISAN
Niveau d’études : |:| 1- Non scolarisé. |:| 2- Primaire. |:| 3- Secondaire. |:| 4- Supérieur.
Précisez la classe (2-3-4) @ .....coooiiiiiiiiiiiii Précisez le dipldme ObteNU : ...
Apprentissage du métier : [] 1- Sur le tas. [_] 2- Centre de Formation Professionnelle (CFP).
Précisez le niveau (2) : ......coovviiiiiiiiii Précisez le dipldme ODIENU & ......ooiiiii e

Avez-vous un dipldme délivré par la CNMCI ? : |:|NON.|:| OUIl. Lequel ? |:| Maitre Artisan |:| Fin d’Apprentissage.

C. RENSEIGNEMENTS SUR L’ETABLISSEMENT OU TRAVAILLE LE COMPAGNON ARTISAN

Activité principale EXErCEe & ........c.iiuiuiiiiiii e s ACtiVItES SECONTAINES & ...\ e
RaAISON SOCIAI & ... Sigle OU ENSEIGNE & ...t e
ODbjJet SOCIAN & .. e

Type d’entreprise: ] Entreprise individuelle. []SARL OciE [ société coopérative.

NCRCCM & oottt (O o)1 721 IETe Yo = TSSO
Régime Fiscal : |:| Taxe communale de I'Entreprenant. |:|Taxe d’Etat de I'Entreprenant. |:| Autres.

Identifiant CNPS de I'entreprise 0u du COMPAGNON & ... ..ttt et et et e e ettt ettt e e e bt e s h et et e e e et e e bt e e e eat e e bt e et e st et et eeebeesaneeneeas
Adresse POSTAIE & ... TEIEPNONE & ... e
Adresse géographique : Département @ ... COMMUINE ottt e et e e e e e e e e taeeeeneeas
S P Quartier : .......oviii e Village @ ..o
[0 N OSSPSR LLOT N & ettt
NB : Toute information erronée entraine le refus de la demande. Déclaration certifiée sincére A.........c.ccoccvvoieiiiiiiincie le

ARTISAN OU ENTREPRISE ARTISANALE DEMANDEUR

Nom et signature Nom, qualité et signature

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

AVIS

[J Acceptée [JRefusée
Date: ............. Lo, L Motif du refus & ..o
Slgnature et CaChet de Ia CNMCI ...................................................................................................




