
 

   

 
 
 
 
 
 

 

Est intéressé(e) par l’embauche d’un étudiant 
préparant le Master of Arts Niveau I 

en contrat de professionnalisation  
    □ OUI  □ NON  
 

Si oui, choix de la spécialisation suivie par le ca ndidat : 

□ Marketing Agroalimentaire                                  □ Marketing Produits Frais   

□ Management de la Distribution et de la Logistique 
 

Nom de l'Entreprise : .......................................................................................................... 

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

.......................................................................................................................................................  

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

Téléphone  : ............................................................ Fax : ...................................................  

E-mail : ........................................………….@ ..........................................................................  
Secteur d’activité : ...............................................................................................................  
 
 

� Type de mission(s) proposée(s) : 

1/..........................................................................................................................................  

2/..........................................................................................................................................  

3/..........................................................................................................................................  

� Localisation géographique d’affectation :  

1/..........................................................................................................................................  

2/ .........................................................................................................................................  

� Profil(s) recherché(s) : 
1/ .........................................................................................................................................  

2/ .........................................................................................................................................  

Nom de la personne à contacter : ......................................................................................  

Fonction : .................................................................................................................................. 

Fait à : .............................................................. le : ................................................................................  
 

 

 
 

 
 
 
 

 
Christine REY      Corinne QUINCIEU 

    Tel. 04 27 85 86 82      Tel. 04 27 85 86 80 
 

Isema – Agroparc Espace Pinède BP 91201 - 84911 Avignon Cedex 9 
e-mail : cquincieu@isema.fr – www.isema.fr 

Questionnaire à retourner par fax 
au 04 90 23 77 10 

 

 

 

 


