
 

   

Vous souhaitez embaucher un apprenti 
Merci de nous renvoyer ce document  

Chambre de Métiers et de l'Artisanat du Rhône - CAD 
58 Avenue Maréchal Foch – 69453 LYON Cedex 06 

���� 04.72.43.43.56 – Fax : 04.72.43.43.03 – cad@cma-lyon.fr 
(Coupon à télécharger www.cma-lyon.fr) 

 

               
 
N° SIRET _ _ _  _ _ _  _ _ _  000 _ _  
 
Dénomination de l’entreprise : ....................................................................  
 
Activité : ......................................................................................................  
 
Nom et prénom du chef d’entreprise : ..........................................................  
 
Personne à contacter : .................................................................................  
 
Adresse :.......................................................................................................  
 
Code postal : …………………           Ville :.............................................................  
 
Tél.   ..../...../...../...../......         Portable  ...../....../...../....../..... 
 
Fax : ..../...../...../...../......         Mail : ............................................................  
 
 
 
Pour accéder à l’entreprise : Bus N°………………          Métro : ………………… 

Niveau(x) de formation                     Métier(s)       Nombre  
      recherché(s)                   recherché(s)       d’apprenti(s) 
 
                 
 ����    CAP      .................................                    ......... 
               
 ����   Diplôme de niveau    .................................                    ......... 
     Supérieur au CAP      
 
 
Tranche d’âge : 16 – 18 ans ����     18 – 21 ans ����               21 – 25 ans ����       


