
PHOTO
Demande d’admission en apprentissage

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
Entretien le : 

Reçu.e par :

Avis : Favorable  Sous réserve   Défavorable

Prénom(s) :Nom :Mme M.

Identité de l’apprenti.e

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone Portable : Téléphone maison :

Mail : @

N° INSEE ou Sécurité sociale ou MSA :

Date de naissance : Lieu : Dépt. :

Régime : Interne Demi-Pensionnaire Externe

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

Adresse :

Téléphone : Mail : @

Profession des parents : Père : Mère :

Scolarité antérieure À partir du collège
N° INE ou INA (à retrouver sur vos bulletins du collège ou lycée) :

Année Classe Série, option, secteur Nom et adresse de l’établissement Diplômes obtenues Année d’obtention

Centre de formation professionnelle et de promotion agricole | Formation continue  - Apprentissage 
1 route de Boves 80440 Cottenchy - 03.22.35.30.20 - cfppa.amiens@educagri.fr

www.leparacletamiens.com - www.formation-metier-agricole.com

Bac Professionnel Agroéquipements
Bac Professionnel Conduite et Gestion d’Entreprise Agricole 
BTSA Analyse, Conduite et Stratégie des Exploitations Agricoles 
BTSA Agronomie CULTURES ET DURABLES
CS Tracteurs, Machines Agricoles, Utilisation et Maintenance 
CS Technico-Commercial Option :        Agroéquipements        Agrofournitures 

CS Transformation, Commercialisation des produits fermiers 
CS AGENT DE COLLECTE ET D'APPROVISIONNEMENT
Titre Pro Technicien de maintenance en Agroéquipements



Maître d’apprentissage
Retournez-nous votre dossier d’inscription même si vous ne connaissez pas encore votre maître d’apprentissage

À ce jour, connaissez-vous votre maître d’apprentissage ? Oui Non

Prénom :Nom :Mme M.

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone : Mail : @

Caractéristiques de l’exploitation :

Avez-vous déjà suivi une formation par apprentissage ? Oui Non

Si oui, fournir une copie du dernier contrat d’apprentissage et remplir ce cadre

Quelle(s) formation(s) ?

Nom du centre de formation :

Nom et adresse des maîtres d’apprentissage :

Situation avant l’entrée en formation : Scolarisé.e Apprenti.e

demandeur d’emploi Travailleur handicapé

Salarié.e, quel emploi occupé ?



Motivation - Projet professionnel

Afin d’être convoqué.e à un entretien de motivation, 
veuillez nous retourner ce dossier accompagné obligatoirement de :

La photocopie des bulletins scolaires des 3 dernières années

Une photo d’identité

Un CV depuis le collège

Une copie de la carte d’identité recto/verso

Une attestation de carte vitale

Pour les personnes de nationalité étrangère : 
une carte de séjour comme travailleur en cours de validité

Pour les formations BTS, n’oubliez pas de vous inscrire également sur le site : https://www.parcoursup.fr

Fait à : Le :

Signature :

Renseignements complémentaires
Avez-vous le permis de conduire ? Oui Non

Centres d’intérêts, sports pratiqués, loisirs :



Centre de formation professionnelle et de promotion agricole | Formation continue  - Apprentissage 
1 route de Boves 80440 Cottenchy - 03.22.35.30.20 - cfppa.amiens@educagri.fr
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Décision cadre réservé au CFA
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