
 

Forma Coop / Coop Union, 
6 Route de Savannah, Immeuble Chane Chu, Boite aux lettres 104  

97460 Saint Paul 
Tel : 06 92 48 87 69 

Courriel : formation@coopunion.re 

 

Pré dossier d’inscription en formation 

 (à compléter et renvoyer à formation@coopunion.re) 

Nom de la formation souhaitée : 

Mme / M.  (prénom(s) et nom) : ………………………………………………………………………………………….. 

N° Demandeur d’emploi :  

Adresse 

 

 

Téléphone : 

Mail :  

Date de naissance :  

Formation(s) suivi(es) :  

 

 

 

Diplôme (s) obtenu (s) : 

 

 

 

Souhait /idée de projet professionnel :  

 

 

 

 

 

Comment avez-vous eu l’information concernant cette formation ? 
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