MIA

Chambre
« Métiers
<« Artisanat

ILE-DE-FRANCE

DEMANDE D’ATTESTATION DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE

Nom
(suivi s'il y a lieu du nom de jeune fille)

=Y aToY o/ [T

Lieu de naissance

Si société, dénomination sociale

Adresse du demandeur

Code postal L1_1_1_1_1 COMMUNE s

Téléphone 1 _1_1_1_1_1_1_1_1 COUIMICN e ()
Activité(s) reglementée(s) pour le(s)quelle(s) I'attestation est demMand@e ;...
Faitle LJ_1_J1_1_1_1 3 Signature

La demande doit étre accompagnée des documents suivants :

[CPustificatif d'identité en cours de validité

Ebustiﬁcatif(s)* de dipléme(s) dans la langue d'origine + traduction

E‘Attestation de compétence lorsque l'activité est réglementée dans le pays d'origine
[Ebustificatifs* d’expérience professionnelle sur 3 années

Expérience acquise en France ou sur le territoire d'un autre état Etat membre de I'Union Européenne (UE) ou état partie a I'accord
sur I'espace économique européen (EEE)

X Expérience en tant que salarié:

[Certificat(s) de travail ou bulletins de salaire (les bulletins du mois de décembre des 3 derniéres années suffisent si le cumul
du temps de I'année y figure)

X Expérience avec un statut d'indépendant :
EEn France : Extrait D1 (CMA) ou extrait D2 (CMA) ou Extrait KBis (RCS)

O bdutre état : Attestation(s) d'établissement délivrée(s) par l'autorité compétente d'un état de I'UE ou partie de I'EEE dans les
activités déclarées garantissant le temps d'exercice professionnel

Elun reglement de 100 €

*Les documents non établis en frangais doivent étre accompagnés d'une traduction certifiée conforme a l'original par un
traducteur assermenté

Etats membres de I'Union Européenne [UE]
et autre état partie a I'accord sur I'Espace Economique Européen [EEE]

Allemagne | Croatie Crece Lettonie Norvege Roumanie
Autriche Danemark | Hongrie | Liechtenstein | Pays Bas S?i/aume
Belgique Espagne Irlande Lituanie Pologne Slovaquie

Version : janvier 2022




Bulgarie Estonie Islande Luxembourg | Portugal Slovénie
République &

Chypre Finlande Italie Malte p = f%i?si,e
Tcheque
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