PHOTO

/ BTP CFA DOSSIER DE CANDIDATURE
o (a agrafer)

RENTREE 2011

A COMPLETER ET A RETOURNER le plus rapidement possible

a I’adresse suivante : BTP CFA ARDENNES
134 Grande Rue 08430 POIX TERRON

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

IDENTITE DE L’APPRENTI (E)

1] 0 0 OO PPPPRUU N

PréNOmMS @ vt ene s et et ettt
Féminin [ Masculin [

Date et lieu de NAiSSANCE : ..cveieriveereerece e e Dépt : ......... Nationalité : ....cccceevvvvveveeeeene

AArESSE HOMICIHIE & oottt e sttt ettt et et ete st ste e seaseasessessesessaneaseabe st stesessensassesseseasersensaseaeesbenesssnesnnnnnnn

Code Postal @ ..cccovevveveeeeienes V@ & ettt e Tel. fiXe & o,

DIMA (ex cPA) [
IMIETIER CHOISI & oo eeeeeseeeseesnseneeneenoes

pipéme: capL1 wmcld  sp[d Bacerrol

Situation 2010/2011 : Scolarisé [ Déscolarisé [ Recherche d’emploi [ Autre O
Derniere classe fréquentée : .....cceeeeeeeee e Année : ..............
@ NOM et adresse e 'EtabliSSEMENT 1 ...ooueieeeceeeee ettt ettt st st et e sae et e s tesae s ebbesate st eesaes sae st sensesstesnssennes
DiplOMe(s) ODTENU(S) OU BN COUIS : ..oviiiiieeietetiee et te e et ea vttt es s sasebesteseesss s e sesaesassens

Régime choisi : Interne ] Demi-pensionnaire [] Externe [

Distance domicile-CFA: ......kms et domicile-entreprise:  ........ kms

IDENTITE DU REPRESENTANT LEGAL

Pere-Mere-TUteUr / NOM ettt et e aesseress e Prénom & oottt

Code Postal : ....coovvevevveeniennne VI & et €-Mail & e
Tel. fiXe i Tel. portable : ....cccovevviveeeeeeeececeeeas Tel. travail : oo
Profession @ ....ciiveeeeeciccieeee e

Compagnie d’asSUIaNCe : ....cccccceceeceesesteceeeereesteesae e e e e saestesae e
N° Contrat Responsabilité Civile : ........cccevvveeveeievseirece e Signature du représentant légal :



PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

La prévision de contrat ou de convention de I’entreprise d’accueil .........cceceeecvrrnnnene
La photocopie des bulletins de la derniére année scolaire........coeceeceevevecececveeeenns
La photocopie des dipldmes ObLENUS.......cvviviiciiceiie e e

(la copie du diplome en cours devra nous étre transmise dés obtention)

Une photo d’identité récente a agrafer a 'emplacement prévu.........ccccecevvvvevreenene.
Une photocopie de la carte d’identité nationale (recto Verso)......ccoeveeveeeceeecrenennnns
ou de la carte de séjour

Une photocopie de I'assurance responsabilité civile de I'année en cours..................
La fiche « commande vétements/chaussures » complétée.........ccceevrerereceeerecrerenene

Le chéque de caution de 350€ pour la caisse a outils (uniquement pour BP)............

Cadre réservé au CFA

Ll recuele............
U reguele.................

U reguele.................
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PIECES A FOURNIR DES QUE VOUS LES POSSEDEZ

Une photocopie de la fiche d’aptitude (délivrée par la Médecine du Travail)............
Une photocopie de I'attestation de la Journée d’Appel Pour la Défense....................
Le certificat de radiation de I’établissement d’origine

(fourni fin jUIN Par 1€ COIRER) ..ottt ettt et
La dérogation a demander a I'Inspection Académique pour les jeunes sortants

de 3°™ n’ayant pas 15 ans a la date de début de contrat d’apprentissage.............

Cadre réservé au CFA

U reguele.............

U reguele..................

TOUT CHANGEMENT DE SITUATION DOIT ETRE COMMUNIQUE AU CFA




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Antécédents médicaux et chirurgicaux, Indiquez toutes informations utiles : maladies, interventions chirurgicales,

E= 1 =T =T OO SUU U RPPSTRTTOOE

TrAILEMENT ©N COUNS © ..ottt ettt ettt e e es e e e e see e saesea see e st see ste st seeaseasesusasearsass aueess aasereersars et ereses et aessesaessentes bansansentasnens

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE OU MEDICALE

1€ SOUSSIZNE() vttt e représentant [8gal de .......coovvveieieiieecenece e

autorise I'administration du CFA & :

- prendre, le cas échéant, toutes les mesures tant médicales que chirurgicales d'urgence, y compris
hospitalisation et transfusion sanguine,

- faire appel a un Véhicule Sanitaire Léger pour le transport vers I'h6pital ou médecin.

Observations :

Fait @ e LE o Signature du représentant légal

Lu et Approuvé

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE VALABLE POUR TOUTE LA DUREE DE LA FORMATION

1€ SOUSSIZNE() wveeeereeierie ettt représentant [€gal de..........ooveecvecceeeceieece e

LI Autorise LI n’autorise pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre de ses
activités liées a I'apprentissage.

] Autorise ] n’autorise pas que les productions de mon enfant soient diffusées sur un site Internet,
dans le journal du CFA, ou dans le cadre de manifestations auxquelles le CFA participe.

FAit @ o (€, Signature du représentant légal

Lu et approuvé



