
A retourner au centre CNAM Noisy le Grand : melodie.arzens@cnam-iledefrance.fr 

FICHE DE MISSION PRÉALABLE AU CONTRAT EN 
ALTERNANCE 

LICENCE GÉNÉRALE CVM 
Commerce Vente Marketing 

Promotion 2026-2027

Alternant(e) 

 M   Mlle      Mme     Nom : ……………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Complément d’adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Tel Mobile : …………………………………………………………. Adresse e-mail : …..………………………………………………………………… 

Entreprise 

Raison sociale : …………………………………………………………. 

Adresse établissement d’accueil : ……………………………………………………………….……………………………………………………. 

Complément d’adresse : ………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 

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

Personne chargée de la mise en place du contrat : 
 M   Mlle      Mme     Nom : ……………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………… 

Tel Mobile : …………………………………………………………. Adresse e-mail : …..………………………………………………………………… 

Fonction : ……………………………………………………………. 

Futur maître d’apprentissage 
 M   Mlle      Mme     Nom : ……………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………… 

Fonction : ……………………………………………………………. 

Tel Mobile : …………………………………………………………. Adresse e-mail : …..………………………………………………………………… 

Responsable formation 
 M  Mlle      Mme     Nom : ……………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………

Tel Mobile : …………………………………………………………. Adresse e-mail : …..………………………………………………………………… 

 Missions confiées à l’alternant : 
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….

Signature et cachet de l’entreprise 
Le …………………………………. 

Signature alternant 
Le …………………………………. 

Signature Responsable pédagogique Cnam 
Le …………………………………. 

mailto:noisy.alternance@cnam-iledefrance.fr
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