
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN DE PRÉ-INSCRIPTION 

ANNÉE 2020/2021 
Photo 

FUTUR APPRENTI 

FORMATION DEMANDÉE :……………………………………………………………… 

SITE DE FORMATION :………………………………………………………………….. 

sIT 

NOM : …………………………… 

Prénoms (dans l’ordre de l’état civil) :……………………………………………………………………………. 

Sexe :  Féminin                     Masculin                                      Nationalité : …………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal, ville : ………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : …./…../…..       à (lieu de naissance) :…………………………………… 

Tél fixe :  ..… /..… /…. /..…. /…….                                      Tél portable du jeune :   ….. / ….. / ….. /….. /.. ….. 

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

Numéro INE : ……………………………………………………………………….. 

Reconnaissance travailleur handicapé :               Oui                        Non 

 
REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

Représentant légal 1              NOM :……………………….                   Prénom :………………………………… 

Profession :………………………………………………… 

Adresse (si différente de celle de l’apprenti) :   

Tel portable : …./…../…./….../…..                                                     Tel travail : …./…../…../…../……. 

Email : ………………………………………………. 

Représentant légal 2              NOM :……………………….                   Prénom :……………………………… 

Profession :………………………………………………… 

Adresse (si différente de celle de l’apprenti) :   

Tel portable : …./…../…./….../…..                                                     Tel travail : …./…../…../…../…. 

Email : ………………………………………………. 

 ENTREPRISE (avec qui vous signerez un contrat d’apprentissage) 

Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :…………………………..                            Ville :   …………………….………………………                  

 



 

 

 

 

Années Formations Etablissements (villes) Statut de la formation 

2019-2020 
   Apprentissage 

 Scolaire 

 Autre 

2018-2019 

   Apprentissage 

 Scolaire 

 Autre 

2017-2018 

   Apprentissage 

 Scolaire 

 Autre 

2016-2017 

   Apprentissage 

 Scolaire 

 Autre 

 

Dernier diplôme obtenu :                                                                           Année :                            

Régime souhaité :         Demi-pensionnaire                  Externe                         Interne (si possibilité sur le site) 

 

 

FORMATION CLASSE(2) 

Diplôme(1) Intitulé de la formation Seconde Première Terminale 

     

 

(1) CAP, BAC PRO, MC, BP, BTS, Titre pro, … 

(2) Cocher la case correspondant au niveau de formation demandée 

 

Obligation de l’apprenti : 

 Suivre la formation assurée en prenant toutes les dispositions pour le respect des horaires 

Pièces à joindre : 

 1 photo d’identité (à coller sur ce dossier en première page) 

 Photocopie de la carte d’identité recto/verso 

 Copies des bulletins de notes de l’année en cours 

Signature du jeune et de son représentant légal (si mineur) : 

 

CURSUS SCOLAIRE 

FORMATION DEMANDÉE 



 

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………………………………. 

Directeur(trice) de la société : ……………………………………………………………………………………………… 

N° SIRET : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nombre de salariés : ……………………………………………………………………….. 

Convention collective applicable (Code IDCC) :………………………………………….. 

Adresse (lieu d’exécution du contrat d’apprentissage) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal :……………………………………………               Ville : ……………………………………………………. 

Téléphone : ___/___/___/___/___                                         Email : ……………………………………………………. 

 

Nom et Prénom du maître d’apprentissage : ……………………………………………………………………………… 

Fonction :………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Je m’engage à recruter  Mme/ M. ………………………………………….  

en contrat d’apprentissage  du ……../………/………. au ……/……./……….. 

Inscrit(e) au GRETA-CFA Loire-Atlantique 

En vue de la préparation au diplôme de : ………………………………………………………………………………… 

Sur le site de formation :……………………………………………………………………………….. 

 

Fait à …………………………………. 

Le   

 

 

 

 

 

 

 

PROMESSE D’EMBAUCHE 

Signature et cachet de l’Entreprise 



 

 

 

 

 

CE DOSSIER EST À RETOURNER AU SITE DE FORMATION AVEC LA PROMESSE D’EMBAUCHE 

COMPLÉTÉE ET SIGNÉE À L’ADRESSE SUIVANTE : 

……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………… 

 

CADRE RÉSERVÉ AU SITE DE FORMATION 

Demande d’inscription reçue le      ___/___/____                 Complet      Incomplet 

Réduction de la durée du contrat d’apprentissage                Oui               Non 

Observations : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 


