
 

 
CFA EDUCATION NATIONALE MAINE ET LOIRE – 449 Route de Narcé – Brain sur l’Authion  - 49800 Loire Authion 

Tél. 02 41 54 99 84 cfa.en.49@ac-nantes.fr - www.cfaen49.fr 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION ANNÉE 2018/2019 
 

APPRENTI 

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

Sexe : � Féminin  �Masculin Nationalité : .......................................................................... 

Adresse : .................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ...................................................... Ville : .............................................................................................. 

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

Téléphone fixe: ____/____/____/____/____/ Téléphone portable du jeune : ____/____/____/____/____/ 

Email : ........................................................................................................................................................................ 

Numéro INE : ____/____/____/____/______/ 

Classe ou formation actuelle : ......................................................................................................................... 

 

REPRESENTANTS LEGAUX 

Nom et prénom du représentant légal 1 : ....................................................................................................... 

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

 ................................................................................................................................................................................... 

Téléphone portable : ____/____/____/____/____/ Téléphone travail : ____/____/____/____/____/ 

Email : ........................................................................................................................................................................ 

 

Nom et prénom du représentant légal 2 : ....................................................................................................... 

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

 ................................................................................................................................................................................... 

Téléphone portable : ____/____/____/____/____/ Téléphone travail : ____/____/____/____/____/ 

Email : ........................................................................................................................................................................ 

 

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

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

Adresse : .................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ...................................................... Ville : .............................................................................................. 
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CURSUS SCOLAIRE 

 

Années Etablissements Villes Formations Statut de la formation 

    � Apprentissage 

� Scolaire 

    � Apprentissage 

� Scolaire 

    � Apprentissage 

� Scolaire 

    � Apprentissage 

� Scolaire 

 

Dernier diplôme obtenu : .......................................................................................... Année : .................................. 

 

Régime souhaité à l’UFA :  

� Demi-Pensionnaire 

� Externe 

 

 

FORMATION DEMANDÉE 

 

FORMATION 

ANNEE (1) 
1

ère
 Année 2

ème
 Année  

OU 

Seconde Première Terminale 

CAP Maroquinerie    

BAC Pro 
Maintenance des Equipements Industriels    

Métiers du Cuir option Maroquinerie    

BTS Maintenance des Systèmes option Systèmes Production    

 

(1) Cocher la case correspondante 

 

 

INFORMATION BTS 

Vous devez obligatoirement vous inscrire sur le site internet PARCOURSUP 

www.parcoursup.fr 
 

 

Obligation de l’apprenti : 
• Suivre la formation assurée à l’UFA en prenant toutes les dispositions pour le respect des horaires. 

 

Signature du jeune ou de son représentant légal : 
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ATTESTATION EMPLOYEUR 
 

Je soussigné,  ............................................................................................................................................................. 

Directeur de la Société : ............................................................................................................................................ 

Adresse (du lieu de formation de l’apprenti) ...................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ......................................................  Ville : .............................................................................................. 

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

Nom du Maitre d’Apprentissage : ...................................................... Fonction : ...................................................... 

N° SIRET : ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ Nombre de Salariés : ............... 

Code APE Rev 2 :  ...............................................  

Registre : Département : 

� Chambre de Commerce et de l’Industrie (CCI),  ...................................................  

� Chambre des Métiers et de l’Artisanat (CMA),   ...................................................  

� Chambre d’Agriculture (CA)  ...................................................  

� DIRECCTE.  ...................................................  

 

m’engage à prendre en apprentissage à compter du ……… /……… / 2018 : 

M. ou Mme. ............................................................................................................................................................... 

Code Postal : ......................................................  Ville : .............................................................................................. 

 

en vue de la préparation au diplôme de : 

� CAP Maroquinerie 

� BAC PRO Maintenance des Equipements Industriels 

 BAC PRO Métiers du Cuir option Maroquinerie�   

� BTS Maintenance des Systèmes option Systèmes Production 

 

en partenariat avec le CFA EN Maine et Loire – U.F.A. Blaise Pascal. 

 

 

Fait à ........................................................  

 

Le ____/____/________/ 

 

 

Signature et Cachet de l’Entreprise 
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CE DOSSIER EST A RETOURNER A l’UFA BLAISE PASCAL AVEC L’ATTESTATION 
EMPLOYEUR COMPLETÉE A L’ADRESSE SUIVANTE : 

 

 

UFA Blaise Pascal 
2 rue du Lycée 

BP 50228 
49502 SEGRÉ 

 

 

 

 

CADRE RESERVE AU CENTRE DE FORMATION 
 

Demande d’inscription reçue le : ____/____/________/ � Complet � Incomplet 
 

Dérogation :  � Oui  � Non 
 

Observations : 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 


