
 

 

DEMANDE D’ADMISSION EN APPRENTISSAGE  

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

SCOLARITE ANTERIEURE      N° INE (vous pouvez le trouver sur votre relevé de notes à l’examen) : 
    N° 

 
Situation avant l’entrée en formation :  
 Scolarisé(e)            Inscrit en mission locale ou PAIO      oui  non  
 Apprenti(e)             Envoyé par la mission locale ou PAIO     oui  non 
 Demandeur d’emploi             Travailleur handicapé     oui  non 
 Salarié(e), quel(s) emploi(s) occupé(s) ? 

 

 BTSA Analayse, Conduite  et Stratégie des Exploitations Agricoles                          
 BTSA Agronomie Productions Végétales   
 Bac Professionnel Agro-équipement                                                         
 BP Responsable d’Exploitation Agricole 
 CS Tracteurs, Machines Agricoles, Utilisation et Maintenance                 
 CS Responsable Technico-Commercial     
 CS Transformation, commercialisation des produits fermiers 

A
v

is
  Entretien le :                                                          Favorable 

Reçu(e) par :                                                                 Sous réserve    
Réponse le :                                                                                  Défavorable                                                                                                                   

 Mme    M.     Nom :                                                              Prénom (s) :  

Adresse :  

Code postal :                                   Commune :  

Téléphone portable :                                                       Téléphone domicile :  

Mail :                                           @ 

N° INSEE (ou de sécurité sociale ou de MSA) :        .     .   .       .    .       .    .     .    .    .     .    .    .      .   . 

Date de naissance :                                     Lieu :                                                   Dépt. :                  

Age :                              

Régime :    INTERNE au CFA du Paraclet         ou            INTERNE à l’hôtel des apprentis de Boves 

                   DEMI-PENSIONNAIRE                                   EXTERNE 

 

Nom  du représentant légal (si candidat mineur à l’inscription) : 

Adresse :  

Téléphone :                                                                               Mail :                                     @ 

 

Profession des parents :      Père :                                                        Mère :  

Permis de conduire :             OUI                NON 

Année Classe 
Série, option, 

secteur 
Nom et adresse de 

l’établissement 
Diplômes 
 obtenus 

Année 
d’obtention 

    
 

  

    
 

  

    
 

  

PHOTO 



Avez-vous déjà suivi une formation par apprentissage ? :  OUI            NON                            

(si OUI, fournir une copie du dernier contrat  d’apprentissage)      

 
Quelle(s) formation(s) ? : 

 

Nom du Centre de formation : 

   

Si oui, indiquez dans ce cadre le nom et l’adresse des maîtres d’apprentissage : 
 
 
 
 

 
 MAITRE D’APPRENTISSAGE (retournez-nous votre dossier d’inscription même si vous ne connaissez 

pas encore votre maître d’apprentissage) 
 

A ce jour connaissez-vous votre maître d’apprentissage :      OUI            NON             

Nom :                                                                       Prénom :  

Adresse : 

Code postal :                            Commune :  

Tél. :                                         Fax :                                            Mail :                                @ 

Caractéristiques de l’exploitation : 

 

 

 

 

 
 MOTIVATION – PROJET PROFESSIONNEL 

 

 
 
 
 

 
 RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES (Si besoin, utiliser une feuille supplémentaire) 

 

1. Votre niveau en Anglais :             Faible – Moyen – Bon – Excellent  Ecrit – Lu – Parlé 
 

2. Autre langue :  
 
3. Avez-vous effectué des séjours en pays étranger ?   OUI            NON             

Si oui, précisez où                                                                            la durée 

S’ils ont eu lieu à titre     individuel        touristique        stage linguistique 

Autre 

 

4. Centres d’intérêts, sports pratiqués, loisirs : 
 

 

 
 DECISION (cadre réservé au CFA). 

 
 
 


