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Direction de la Formation Continue 
et de l’Apprentissage – Campus des Jacobins 
88 Rue du Pont Saint-Martial  
87000 Limoges 
Mél : cfasup@unilim.fr 
Tel : 05 55 14 90 70 
N° d'existence : 7487P000287 
N° SIRET : 198 706 699 00321 

 

FICHE D'ENGAGEMENT D'UN ALTERNANT     
   (En attente de la signature du contrat de travail à la rentrée universitaire) 

Type de contrat que vous envisagez de signer avec le futur alternant : 

 ☐ Contrat d'apprentissage     ☐ Contrat de professionnalisation 

Formation en alternance concernée :  

Composante : ☐ IAE - ☐ IUT ☐ - FDSE ☐ - IPAG - ☐ FST - ☐ FLSH - ☐ ENSCI-ENSIL 

Formation : ...................................................... 

ALTERNANT 

NOM .....................................................................  PRÉNOM .................................................................................................. 

Mail: ....................................................................   Téléphone : .............................................................................................. 

ENTREPRISE 

Nom : ....................................................................................................................................................................................... 

Adresse : .................................................................................................................................................................................. 

Nom du Responsable de l'Entreprise à contacter :  

Téléphone : ............................................................................................................................................................................ 

Mail : ……………………………………………………………………………………............................................................................................. 

Maître d'apprentissage ou tuteur et Fonction dans l’entreprise : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Contact responsable pédagogique : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ............................................................................................................................................................................ 

Mail : .....................................................................................................................................................................................  

Missions principales confiées à l’alternant : 

 

 

 

Date : Le …………………………………………………..          Signature et cachet de l’Entreprise 

                                                                                                                       


