REPUBLIQUE DOSSIER D’INSCRIPTION LYCI
FRANCAISE p .
o Annee scolaire 2023-2024 Lo DWW oeocons
Renseignements Apprenti
NOM ©.iiie it PRENOM ..ttt
REGIME : Externe O Demi-Pensionnaire 4 jours O Demi-Pensionnaire 5 jours O Interne O

TéEléphone portable apPrenti ;@ ... e
=T T

Documents a compléter et/ou a joindre
A compléter :

0 Fiche de renseignements

O Fiche d’'urgence

Pieces complémentaires ajoindre :
O Photocopie carte nationale d’identité ou carte de séjour
O Photocopie du livret de famille

[0 Si parents séparés joindre la copie du jugement d'attribution du mode de garde ou divorcés joindre la copie du
jugement de divorce

O Un EXEAT(a demander dans votre établissement d’origine)

Photocopie bulletins trimestriels des 2 derniéres années scolaires

Photocopie du/des dipldme(s) obtenu(s)

Photocopie relevés des notes obtenues a 'examen (CAP, BEP, BAC)

Si en apprentissage lI'année précédente, nous fournir I'ancien contrat et le formulaire de résiliation
Un RIB

Photocopie du carnet de vaccination

Attestation assurance responsabilité civile

OOo0o0ooooad

Photocopie Certificat Individuel de Participation & la Journée Défense et Citoyenneté (si déja effectué)
ou a défaut Photocopie Attestation de Recensement
O Lettre de motivation a destination d’'un éventuel employeur

O Curriculum vitae
Pour les internes uniquement :

O Photocopie de I'attestation de droit d’assuré social : CPAM, MSA

O Photocopie carte mutuelle

FORMATION DEMANDEE

BAC PRO : PC : Plasturgie et Composites O 1ere O Term
TCI : Technicien en Chaudronnerie Industrielle O 1ere O Term
TO : Technicien d’Outillage O 1ere O Term

BTS : CPRP : Conception de Processus de Réalisation de Produits
Option Production Unitaire

O 1ere année O 2nde année

CRCI : Conception et Réalisation en Chaudronnerie Industrielle [0 1ere année [ 2nde année

EPC : EuroPlastics et Composites . ) )
_ . _ o ~ [ 1ere année [ 2nde année
Option Conception d’Outillage ou Option Pilotage de la Production

Veuillez retourner votre dossier a I'adresse suivante (par voie postale ou par mail) :
A l'attention d’Emilie BOSC
Lycée Polyvalent La Découverte
Avenue Léo Lagrange — 12300 DECAZEVILLE
emilie.bosc@ac-toulouse.fr




]LY 3 LYCEE POLYVALENT LA DECOUVERTE
@E@E\M/ Avenue Léo Lagrange - 12300 DECAZEVILLE
5%

Tél. : 05 65 43 61 61 Photo
(CFAbrosiou: — d'identité
BN o FICHE DE RENSEIGNEMENTS
o ANNEE SCOLAIRE 2023-2024
IDENTITE DE L'ELEVE
NOM & PO e
Né(e)le: v = PR (Dép: ..... ) Nationalité: ................ooiiiiii
o =TT PP
Code Postal @ ....cooiviiiiiiin L0702 010 0 01 o1
Y =T I G U o1 ISP
Téléphone 1@ .o TeIEPNONE 2 & ..o
DIPLOMES OBTENUS AVEC ANNEE (fournir la copie des diplémes)
Diplémes obtenus Année Etablissement - Ville

SCOLARITE DE L'’ANNEE DEMANDEE 2023/2024

Classe : .o DIPIOME PrEPare & .o e

Langue vivante : [0 Anglais [ Espagnol Statut : O Scolaire [ Apprenti
Qualité: O Interne (éléves mineurs en priorité) 1 Demi-Pensionnaire 4 jours [ Demi-Pensionnaire 5 jours [ Externe

SITUATION DE L'’ANNEE PRECEDENTE 2022/2023

Etablissement : ... Dipldme Prépare ..o
Classe @ .ooovvviiiiiiiii e, Code Postal : .......cccevvennnnns COMMUNE & e

Situation : [ Scolaire - [1 Apprenti - [ Stagiaire de la formation professionnelle - [1 Salarié(e) - [1 Demandeur emploi
Si en apprentissage I'année précédente, nous fournir I'ancien contrat et le formulaire de résiliation.

RESPONSABLE LEGAL - PAIE LES FRAIS DE SCOLARITE - A CONTACTER EN PRIORITE

NOM-PréNOm & L Liendeparenté : ... ..o
AdreSSE Malil (BN MAJUSCUIBS) : .. .e.uieiii ettt ettt ettt et et ettt et et et e et et et ettt et et e e et e e e e e et e e e et e e e e e e e et e e et e e et e e e earnanenenes
o =T
Code Postal & ..o COMMUNE L
Profession & ... Nombre total d'enfanta charge : ........cccooeoiiiiiinn,

Situation: 1 Marié - 0 Pacsé - 1 Concubinage - 1 Séparé (joindre le jugement d'attribution du mode de garde)

BAdOmM @ o @ travail © ..o @ portable : ...
RESPONSABLE LEGAL

NOM-Prénom & ..o Liendeparenté : ...

AAreSSE MaAIl (BN MAJUSCUIES) & ... nenet ettt ettt et ettt et et e e e e et e e e et et et e e et e et et e e et e e e e e e e e e e e e e e et eeae e ieaaneeeens

o =T

Code Postal & ... COMMUNE e

Profession ... Nombre total d'enfanta charge : ........cccooeeiiiinn,

BAdOmM @ o @ travail © ..o @ portable : ...
AUTRE PERSONNE A CONTACTER (SI BESOIN)

NOM-PréNOmM & L. Liendeparenté : ... ..o

L 0 1= (o o

BAdOmM & o @ travail © ..o @ portable : ...




LA PARTIE CI-DESSOUS EST A COMPLETER SEULEMENT POUR LES

DEMANDES DE FORMATION PAR APPRENTISSAGE
AUTRES RENSEIGNEMENTS ELEVE

NUMErO INE (Identifiant National EIBVE) & .. ...ueuuene ittt ettt et et et ete e et e e et et e e et e e et e e e e ea e e et e e et e e et e ee e e st e e et e e e aennenearenes
NUMEIO SECUIE SOCIAIE & ...ttt e e ettt et et e e et ettt e e e et e e eaes
Titulaire du permis : J OUlI [0 NON Titulaire BSR [0 OUI [0 NON

Reconnu Travailleur Handicapé : O OUI [0 NON

Décision MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées) : [0 OUI O NON
PPS (Projet Personnel de Scolarisation): [0 OUI [0 NON

AESH (Accompagnant des Eléves en Situation de Handicap): [ OUlI [0 NON

PAP (Plan Accompagnement Personnalisé): [ OUI [0 NON

RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE

Avez-vous une proposition de contrat d’'apprentissage ? [1 OUlI [0 NON

[N o) 00 L= TN =T g (=T o 4 7=
I TU 0 0= o TR T
Code activite de Ientreprise (NAF ) & .. e et ettt
Convention collective appliCable : ... e e
Code IDCC de la convention COIBCHIVE & ... ... e e et e aee e
N[ g 1o W I etoTa) 7= Tor o L= T o SR =Y o1 i =T o] 1= PPN
o =]
Code Postal @ ....ooiiii 170 101 0 411 ] =
N°téléphone : ... Malil (€N MAJUSCUIES) & . .e.vene ittt et et aaens
Dates prévisionnelles AU CoNtrat & ... ..o e e

SIGNATURES

Signature du candidat si vous étes majeur, sinon signature de vos parents ou de votre représentant Iégal.
(Dans le cas d'une signature numérique merci d'inscrire la phrase suivante "J'atteste sur I'nonneur de la conformité des informations données dans cette
fiche de renseignements" et parapher avec vos initiales)

Les informations recueillies lors de la constitution de votre dossier d'inscription font I'objet d'un traitement informatique de la part du CFAA, afin de suivre le déroulement de votre parcours de formation. Le
CFAA s’engage a ne collecter que les informations strictement nécessaires a I'exécution de la prestation de formation qu'il met en oeuvre. Elles ne sont conservées que pour la durée nécessaire a leur
traitement.

Conformément au réglement européen sur la protection des données 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et a la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de
modification, de rectification, d’opposition, de limitation et de suppression suppression de ces données. Vous pouvez exercer ce droit par voie postale aupres du CFA de I’Académie de Toulouse - 75 rue
Saint Roch - 31400 Toulouse ou par mail a 'adresse : cfa—acad@ac-toulouse.fr.
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