
 
  

DDEEMMAANNDDEE  DDEE  DDEERROOGGAATTIIOONN  AA  LLAA  CCAARRTTEE  RREEGGIIOONNAALLEE  DDEESS  FFOORRMMAATTIIOONNSS  

  
Formulée par l’Apprenti(e) : 
 
Nom :  Prénom :  Date de naissance :  
Adresse :  
Code Postal  Ville  Tél : 
 
Ou  son représentant légal : 
 
Nom :  Prénom :  Date de naissance : 
Adresse :  
Code Postal  Ville  Tél : 
 
Raison sociale de l’entreprise :  
Siret : 
Adresse : 
Tél :  
 
Formation envisagée : 
- Intitulé :  
- Code diplôme :  
 
CFA de la carte régionale :  
 
Dérogation demandée pour le CFA :  
 
Motif  de la demande: 
 
 
 
 
 
 
Fait à : Le :  
L’employeur L’apprenti(e) Le représentant légal 
   
AVIS DU DIRECTEUR DU CFA D’ACCUEIL 
 

 FAVORABLE  DEFAVORABLE 
Motif : 
 
 
Date : Visa du Directeur du CFA : 
 


	demande de derogation a la carte régionale des formations 
	 
	Formulée par l’Apprenti(e) : 

