
35, avenue Gaillardin   45200 MONTARGIS  
- 02.38.98.05.92 -  02.38.93.83.82 

Email : accueil@cfa-montargis.com - site Internet : www.cfa-montargis.com 

 

 

 
 
 
 

Dernière classe fréquentée :  3ème
 générale    Classe Ulis   Classe Segpa 

   Dima     Autre : _______________________ 

Dans quel établissement : ________________________________  Ville : _________________________ 

Dernier diplôme obtenu : ________________________________________________________________ 

 

   Votre enfant rencontre t-il des difficultés d’apprentissage ? (dyslexie, dyspraxie, dysorthographie…...) :  
 

 
 

Choix de formation : 

  

  CAP Vente  Opt A (alimentaire)    CAP Vente  Opt B (équipement courant) 
  CAP Mécanique   CAP Coiffure   BP Coiffure    
  BAC Pro Mécanique   BAC Pro Vente   BAC Pro Commerce       BTS Technico-Commercial 

 
 

L ’ a p p r e n t i ( e )     
 

Nom, Prénom :                     F       M            

Date de naissance :        Lieu de naissance :       Dépt :        Nationalité :  

Portable apprenti(e) :       @ apprenti(e) :  

Ο  Interne         Ο Externe            Ο Demi-pensionnaire 

Parents/Responsable légal :  Ο père     Ο mère 

     Ο grands-parents     Ο Tuteur   

Adresse :    Ο famille       Ο foyer    :  

Code postal :                              Commune :   

:                                       portable :                                       @ :  

 

Adresse apprenti(e) si différente du responsable légal :  

                                                         Code postal :                              Commune :  

 

L ’ e n t r e p r i s e    
 

Registre : Ο Ch. Métiers        Ο CCI          Ο Secteur Public Ο autre   

Raison sociale  

Enseigne  

Nom, prénom du dirigeant :  
 

Siret  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/     

Adresse :  

Code postal :      Commune :  

:       portable :         @ :  

Date prévisionnelle de début du contrat :  
 

     Signature de l’employeur                     Signature de l’apprenti(e)                   Signature du représentant Légal 

Cachet de l’entreprise 

 

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION 
(2017-2018) 

L’inscription sera définitive dès réception au 
CFA de la convention ou du contrat signé 

 

 Joindre vos trois derniers bulletins de notes à cette fiche 

Cadre réservé à l'administration 
 

Date RdV de pré-requis : 
  

Groupe :  

Dans le cas d’une inscription en CAP : 

Votre enfant envisage t-il de passer l’option facultative d’anglais à l’examen ?   Oui       Non 


