
 

 

 

 
 

 

 
 

NOM : ………..…..……….…….….….   Prénom : ….……...…...…….………...  Sexe :    Masculin    Féminin 
 

Né(e) le : ___ / ___ / _____ à : …...………….…………...   N° Départ : …..............  Pays : …………...…................ 

Nationalité :   Française    Autre, à préciser : …………..……………...….…………………...….…….….………. 

Statut MDPH :    RQTH      NDO      AAH      Autre, à préciser : …………………………………………… 
 

 

COORDONNEES DE L’APPRENTI(E) (1) 

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

Code Postal : ………………………….   Ville : ……….…………………………………………………………………….. 

Tél domicile : ___ / ___ / ___ / ___ / ___     Tél portable : ___ / ___ / ___ / ___ / ___     

Email : ………..………....…….……............................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(1) Informations obligatoires            DS-CFAS-01 v2022/2023 

L’APPRENTI(E) 

Année scolaire 
2022 / 2023 DOSSIER D’INSCRIPTION 

RESPONSABLE LEGAL 

PÈRE (1) 
 

Nom : ………………………………………………...... 

Prénom : ………………………………....................... 

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

………...............................................................……. 

CP et Ville : ............................................................... 

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

Tél domicile : ............................................................ 

Tél portable : ............................................................ 

Adresse mail : ........................................................... 

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

Profession : .............................................................. 

Tél travail : ................................................................ 
 

MÈRE (1) 
 

Nom : ………………………………………………...... 

Prénom : ………………………………....................... 

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

………...............................................................……. 

CP et Ville : ............................................................... 

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

Tél domicile : ............................................................ 

Tél portable : ............................................................ 

Adresse mail : ........................................................... 

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

Profession : .............................................................. 

Tél travail : ................................................................ 

AUTRE (Tuteur, etc...) 
 

Nom : ………………………………………………......  Prénom : ………………………………........................ 

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

CP et Ville : .................................................................................................................................................... 

Tél domicile : ............................................................ Tél portable : .................................. ............................ 

Adresse mail : ................................................................................................................................................ 

Profession : .............................................................. Tél travail : .................................................................. 
 

Parcours de formation Antenne pédagogique   

 1ère année     2ème année     3ème année     4ème année  MTP  C  B  L  BTP  P1   N  M  



 

 
 

Nom et Adresse de l’Établissement : ..………………………………………………………………………………………................... 
 
………….…………………………….………………………….……………………………………………………………....................... 
 
Nom du Référent : ………………………………………………….................................................................................................... 
 
Tél : __ / __ / __ / __ / __   Portable : __ / __ / __ / __ / __   Email : ……………...……..………………….…................................ 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• J’autorise, mon enfant (si mineur) ou moi-même (si personne majeure) à participer aux sorties organisées dans le 
cadre des activités d’enseignements ou éducatives, et à prendre tous les transports nécessaires liés à la formation 
au CFAS : 

OUI    NON   
 
 

• J’autorise le CFAS à transmettre aux partenaires de la formation et de l’insertion professionnelles tout document 
administratif utile à l’avancement de mon projet, pour mon enfant (si mineur) ou moi-même (si personne majeure).  

 

OUI    NON   
 
 

• J’autorise mon enfant (si mineur) ou moi-même (si personne majeure) à quitter seul les locaux de l’antenne pédago-
gique, en cas de départ anticipé et/ou en dehors des horaires fixés par le CFAS.   

 

OUI    NON   
 

 

 

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

 
(1) Informations obligatoires 

AUTORISATIONS 

SUIVI ÉTABLISSEMENT SPÉCIALISÉ (ITEP, IME, etc...) 

APPRENTI MINEUR 

  

Je soussigné(e) : Responsable Légal (1) : Père / Mère 

                              Tuteur (1) 

 

NOM et  PRENOM  

 ……………………………………………………............... 

 Inscrit mon enfant : NOM et PRENOM  

 ……………………………………………………au CFAS 

 

• J’autorise le CFAS à photographier mon enfant et le    
filmer dans le cadre d’activités pédagogiques et évè-
nements organisés par le centre de formation. 

 

 OUI    NON   
 

• J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commer-
ciale de l’image de mon enfant dans les publications 
du CFAS (trombinoscope, bulletins de communication 
interne, site internet de l’établissement…) 

 

  OUI    NON   
 

• J’autorise le CFAS à photographier et filmer mon en-
fant dans le cadre d’une interview sur son parcours 

 

  OUI    NON    

APPRENTI MAJEUR 

  

 Je soussigné(e) :  

 

 

NOM et PRENOM 

 ……………………………………………………............... 

 M’inscris au CFAS 

 

• J’autorise le CFAS à me photographier et me filmer 
dans le cadre d’activités pédagogiques et évène-
ments organisés par le centre de formation. 

 

 OUI    NON   
 

• J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commer-
ciale de mon image dans les publications du CFAS 
(trombinoscope, bulletins de communication interne, 
site internet de l’établissement…) 

 

  OUI    NON   
 

• J’autorise le CFAS à me photographier et me filmer 
dans le cadre d’une interview sur mon parcours 

 

  OUI    NON   
  

Signature : 



 

 

Afin de mieux vous connaître, merci de compléter ces quelques éléments : 

 

NOM : ........................................   Prénom : .................................... Tél : …/…./…./…./….  Mail : ………………………........... 

N° INE (numéro à 9 chiffres et 2 lettres, inscrit sur l’attestation de scolarité de votre établissement antérieur) : 

__ __ - __ __ __ __ __ __ __ - __ __ 

Dernière classe fréquentée : .............................................................................................................. en : ....…............ (année) 

Nom de l'établissement : ............................................................................................................................................................. 

Code postal et ville de l'établissement : ...................................................................................................................................... 

 

❖ Quels sont les diplômes que vous détenez ? 

  Aucun 

  Diplôme(s)* :  ............................................................ Obtenu en ..................... (année)         

      dans le cadre scolaire      en apprentissage :    Chez cet employeur 
               Chez un autre employeur 

     ............................................................ Obtenu en ..................... (année)         

      dans le cadre scolaire      en apprentissage :    Chez cet employeur 
               Chez un autre employeur 

   

  * Photocopie des diplôme(s) et relevé(s) de notes à fournir obligatoirement 

 

❖ Êtes-vous redoublant ?      OUI      NON 

 Si oui, avez-vous préparé ce diplôme que vous n’avez pas obtenu (échec à l’examen) : 

  En milieu scolaire 

  En contrat d’apprentissage :    Chez cet employeur      Chez un autre employeur 
 

❖ Avez-vous déjà bénéficié d’un aménagement spécifique pour les examens ? 
 

 OUI      NON  Si oui, un exemplaire est à fournir obligatoirement.  
 

❖ Avant de commencer le contrat, vous étiez : 

  En milieu scolaire 

  En contrat d’orientation 
  En contrat de professionnalisation  
  En contrat d’apprentissage :    Chez cet employeur      Chez un autre employeur 

  En stage 

  En emploi (y compris C.E.S.) 
 En établissement spécialisé (IME, ITEP, etc.) 

  Demandeur d’emploi 
  Autre situation : .....................................................................................................  
 

❖ En résumé : 
 

  Ce contrat est mon premier contrat d’apprentissage 

  J’avais déjà commencé un apprentissage dans un autre métier 
    J’ai effectué une année  

    J’ai arrêté en cours d’année      

  J’ai déjà signé un contrat d’apprentissage, j’ai obtenu mon diplôme et j’améliore ma qualification en passant ce 
          nouveau diplôme  
  Ce contrat est conclu pour me permettre de poursuivre ma formation (même métier, même diplôme) avec un     
          nouvel employeur car le premier contrat a été rompu en date du ................................................. 
  Ce contrat est conclu pour me permettre de me représenter à un examen auquel j’ai échoué (redoublement) 

CURRICULUM VITAE DE L’APPRENTI(E) 

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR, AU VERSO 



 Ce dossier d’inscription dûment rempli et signé 
 

 La fiche d’urgence et de santé dûment complétée et signée 
 

 Le questionnaire type indicateur FSE/IEJ 2014/2020 complété et signé 
 

 Une photo d’identité 
 

 La photocopie recto/verso de la carte d’identité ou du titre de séjour (en cours de validité )  
 

 La photocopie de la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé délivrée par la 
Maison Départementale des Personnes Handicapées 

 

 La photocopie de l’attestation de recensement et/ou de la journée de défense et citoyenneté 
(JDC) 

 

 La déclaration d’assurance Responsabilité Civile pour l’année scolaire en cours, comportant 
le nom de l’apprenti(e)  

 

 La photocopie de l’attestation de sécurité sociale (CPAM) en cours de validité, au nom de 
l’apprenti(e) - / ! \ Pas de photocopie de la carte vitale 

 

 Le numéro identifiant du jeune (N° INE) 
 

 La photocopie du dernier diplôme obtenu 
 

 Le relevé de notes du diplôme à fournir en cas d’obtention d’un CAP, BAC ou Mention   
Complémentaire 

 

 La photocopie des bulletins de notes de la dernière année scolaire 
 

 Le certificat médical de dispense d’E.P.S. (si concerné) 
 

 Le curriculum vitae 

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTION * 

* Tout dossier incomplet sera rejeté 

CENTRE DE FORMATION DES APPRENTIS POUR UN SOUTIEN ADAPTE (CFAS) 
780, rue Antoine Durand – ZA Salvaza – 11000 Carcassonne 

Tél : 04.68.79.27.42 
Courriel : cfas@faire-ess.fr - Site : faire-ess.fr 


