
 
                                                               

Centre de Formation de Moniteurs de la Région Lorraine 
39 avenue des Deux Fontaines 
ZI des Deux Fontaines 
57000 METZ 
Tél : 03 87 29 35 71 (agence de Forbach) 
Tél : 03 87 36 98 18 (agence de Metz) 
Siret : 38812561900030 
Décl. Act.   : 41570091257                                    

 

BULLETIN   D'INSCRIPTION 

MENTION 2 ROUES OU CCS 2019 

22 juillet au 27 septembre 2019 
Semaines 30, 31, 33, 35, 37 et 39. 

 

Je soussigné(e) 

 

Nom : .................................................                         Prénom : ............................................................... 

 

Né(e) le :  ...........................................                          N° Permis : .......................................................... 

 

Bepecaser  Session : ……………………..        OU   Titre Pro session :  ……………………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Code postal : ................................................         Ville : ......................................................................... 

 

Tél. : ............................................. Mail  : …………………………………..@.............................. 

 

Je m'inscris aux cours de préparation au M2R  OU CCS de la session  de l’année 2019 

 

Je prépare pour l’inscription à l’examen pour la MENTION UNIQUEMENT 

 (à fournir le premier jour d’entrée en formation) : 
 -     Deux photos d’identité 

- La photocopie carte d’identité recto verso 

- La photocopie du permis de conduire recto verso 

- La photocopie de vos diplômes 

- Un justificatif de domicile de moins de trois mois par rapport à la dépose du dossier à Nancy 

- 3 enveloppes autocollantes au format 22X11cm, timbrées au tarif en vigueur et libellées à vos 

noms et adresse. 

- 1 enveloppe format 324X229cm « prêt à poster lettre suivie  -100g », libellée à vos noms et 

adresse. 

 

 

Un chèque de réservation de 350 €uros (ce chèque ne sera pas encaissé avant le début de formation). 

 

 

Signature, 

 

 

N.B. : Si la formation est prise en charge par votre employeur ou un organisme tiers,  

           veuillez nous indiquer ses coordonnées.             

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

A retourner au :         

C.F.M.R.L.39 avenue des Deux Fontaines57000 METZ 

OU     ts.cfmrltp@gmail.com 


