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CFA DE SAONE-ET-LOIRE ¢ DEMANDE D’INSCRIPTION

Année scolaire Photo didentite
recente
CLASSE DE : (@ coller)
ETAT CIVIL CANDIDAT
NOM (EN MAJUSCUIES) & ..vvviiiieiiiiiiee et e Prénom USUEL & .....cooeiiiiiiieeee et
Prénoms de I'€tat CiVil & ... ..ot Sexe : OM OF
Situation familiale : ... NOM d€ NAISSANCE .....eeeiiiiiiiiiiieeee e
Date de naissance : ... ....fuccs @ i Département :.................. Pays : oo

N° de sécurité sociale du jeune :

NP2 Ao =1 1 €= P
F e (=TT P PP P PP PPPPPPPPPPPPPPN
Code postal @....oceveiiiiiiiiiiiiii e (07070 112910 o= 2 PR
N° tél.domiCile: .....ccoeiiiiiiiie s Sur liste rouge : O Oui O Non
N° portable @ . Sur liste rouge : O Oui O Non
Mail du CaNAIAAL & ... .o e

Redoublant " : 00 Oui O Non
Régime envisagé (": O Interne O Demi-pensionnaire O Externe
Langue vivante : Anglais

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MAITRE D’APPRENTISSAGE (si connu)

e (=TT TP PUPPPPTPPPPIN
Nom, prénom du mMaitre d’apPrentiSSAGE : .....cooi it e e e e e b e e e e e e b e e e e e e e e e e e e abre e e e e e

Nl fiXE ©rereeeeee e, Netélportable : ...
Date d’embauche PrévUe : ... s

(1) cocher la case correspondant a votre choix11
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SITUATION DES ANNEES ANTERIEURES : 2025-2026

Nom et adresse de I'établissement frEQUENTE & ... ... i et e e st e e e e eeeees

Formation suivie (3EME GENEIAIE, SEOPA...): ..eiiieiiiiiiiee et e et e e et e e e e sttt ee e e e sttt e e e e e aasbaeeaeeeasbaeeeeeaansteeaeeeeeeeeeeees
Apprentissage : 0 Oui O Non

SITUATION DES ANNEES ANTERIEURES : 2024-2025

Nom et adresse de I'établissemeNnt fFrEQUENTE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaaes

Formation suivie (3EMe GENEIale, SEOPQA...): . .iii i ittt e e e e e e bt e e e e bt e e e e e e e e e e e e e e e e e ees
Apprentissage : O Oui O Non

AUTRES SITUATIONS ANTERIEURES :

Derniére classe fréquentée (hors apprentiSSAGE) & .....eiii it e e e et e e e e e sbbe e e e e eeeeeeenees

EMPLOI :
L0 (U] =Y LT =Y o1 o] (o PR

ou

Demandeur d'emploi : []
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Bourgogne Franche-Comté

LES
R WCAMP}UJS
EPLEFPA Fontaines V I w T
Sud-Bourgogne
ne-et-Loire
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Bourgogne Franche-Comté

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

RESPONSABLE 1 (et destinataire des factures)

Lien de responsabilité (" : O Pére O Mére 0O Tuteur Responsable légal " : OO0 Oui O Non
Civilité : O Monsieur O Madame Autorité parentale " : O Oui O Non

NOM (€N MAJUSCUIES) & ieuiiiiiiiieei e Prénom ...
NOM A€ JEBUNE Fll© ..ottt e e e e e oo e oo £ h et et e e e e ettt e eeeeeabbaeeeaaaaaeaaaaens

Situation familiale " : O Célibataire O Marié(e) O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Vie maritale 0O PACS 0O Séparé(e)

o =TT YU
Code postal i....ocuueeiiiiiiiiiiiie COMMUNE & et as
N° tel.domiCIle . ...coeoveeieceiece e Sur liste rouge ™: O Oui O Non
N° portable  © ..oooeeeeeeee e Sur liste rouge : O Oui O Non
Y= TR0 U =] 0o T<T=T o) P

Autorise la communication de ses coordonnées ) : 0 Oui O Non

Situation professionnelle V: O en activit¢' [ auchomage O retraité O pré-retraité [0 autre situation

Intitulé exact de la profession & .. ....iiiiiii e N° tél. professionnel.............c.ccceieiiinn....
RESPONSABLE 2

Lien de responsabilite¢ ) : O Pére 0O Meére 0O Tuteur Responsable légal " : OO0 Oui O Non
Civilit¢ : O Monsieur O Madame Autorité parentale " : OO Oui O Non
Nom (en MajuSCUIES) : ...ouniiii e Prénom & o
N0 g I e LY T=TU T L= 1 PP

Situation familiale ) : O Célibataire O Marié(e) O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Vie maritale O PACS [ Séparé(e)

Adresse (si différente du reSpONSADIE 1) & ... e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaas
Code postal i COMIMUNE e e e e e e e e e e e s
N° tél.domiCile: .....occeevieiiiiieieee e Sur liste rouge : O Oui O Non
N° portable @ ..o Sur liste rouge ™: O Oui O Non
Y = T o U =TT o o] g =1 o] = PR

Autorise la communication de ses coordonnées ¢ : O Oui O Non

Situation professionnelle ": O en activitt¢ O au chdmage  Oretraité O pré-retraité¢ O autre situation
Intitulé exact de la profession @ .........ocoiiiiiiiiii N° tél. professionnel....................c.oooeninl.

Autre personne a contacter en cas d’absence et d'Urgence : .............ccoi i
N°tél. ou portable : ... liendeparenté : ...,

™ cocher la case correspondant a votre choix

ENGAGEMENT
TR TU T T | = (=)
- Certifie sur 'honneur les renseignements précisés sur ce document
- M’engage a payer la pension (internat, demi-pension) pendant la durée de la scolarité, conformément au tarif en
vigueur. A défaut de paiement, je reconnais m’exposer a ce que le recouvrement en soit poursuivi,
conformément a la réglementation en vigueur.
- Certifie avoir pris connaissance de I'ensemble des documents et réglements régissant le fonctionnement de
I'établissement, y compris la charte informatique et le réglement intérieur consultables sur le site :
https://www.epl-fontaines.fr/les-centres/cfa-71

Date et signature des responsables Date et signature de I'apprenti(e)
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