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Fiche de Renseignements* 

ENTREPRISE 

NOM DE L’ENTREPRISE 
 

Représentée par (nom-qualité)  

Adresse  

Tél / Fax  

N° SIRET  

Nom, prénom du contact RH 
E-mail 

 

SALARIÉ 

Nom, prénom 
 

Date et lieu de naissance 
Nationalité 

 

Adresse 
 

Tél 
E-mail 

 

Plus haut niveau d’études du salarié  Master 2  Master 1  Licence 3  Diplôme d’État  autres 

Identifiant National Etudiant (INE) si 
connu 

 

 
* 

- Ne pas oublier de cocher l’option correspondante à l’article IV-III – Dispositions financières dans la convention 
- Transmettre le bon de commande (pour les structures concernées) : ftlv.defi@u-pariscite.fr  
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