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MFR CFA du Moulin de la Planche  
45 route d’Artondu 91150 Ormoy la Rivière 
01 64 94 58 98 – www.cfa-moulindelaplanche.fr 
contact@cfa-moulindelaplanche.fr 
 
 

ÉTAT CIVIL DU CANDIDAT  
 

NOM :..................................................................  PRENOM :.................................................................................... 

Né(e) le : ...... /....... /.......  À :.............................................................   Dépt de naissance  :..................................... 

Nationalité :...............................................................................................................................................................   

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

CP :...............................   Ville :.................................................................................................................................. 

 :...............................................................@........................................................................................................... 

 INTERNE    DEMI-PENSIONNAIRE 

 FORMATION SOUHAITÉE 

  3éme Professionnelle (EA)  

 CAP CUISINE :    1ère année     2ème année   Passerelle en 1 an 

 CAP PATISSERIE  1ère année     2ème année   Passerelle en 1 an 

 CAP Commercialisation et service en HCR :  1ère année    2ème année  Passerelle en 1 an 

 CAP EPC    1ère année     2ème année   Passerelle en 1 an 

 Bac Pro des métiers du commerce et de la vente option A :   Seconde  Première  Terminale  

 BTS MCO :  1ère année  2ème année  

Avez-vous une entreprise d’accueil ?   oui   non 

Cordonnées de l’entreprise : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom du contact : ………………………………………………………………………. Téléphone : ……………………………………………….  

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 

Représentant 1 

Nom   

Prénom   

Identité  Père  Mère  Autre………………………….. 

Adresse   

Code postal   Ville   

Téléphone fixe   Téléphone portable  

Téléphone travail   
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Représentant 2 

Nom   

Prénom   

Identité  Père  Mère  Autre………………………….. 

Adresse   

Code postal   Ville   

Téléphone fixe   Téléphone portable  

Téléphone travail   

 

Etes-vous suivi par un éducateur ? Si oui, remplir le tableau suivant 

Nom   

Prénom   

Adresse de la 
structure 

 

Téléphone fixe   Téléphone portable  

Email   

 

Etes-vous inscrit dans une mission locale ? Si oui, indiquez la ville et les coordonnées de votre conseiller : 

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

PARCOURS PREALABLE  
 

Scolarisé ☐ Oui   ☐ Non ☐ En France.     ☐ A l’étranger 

Type de scolarisation ☐ En langue française ☐ En langue étrangère 

Classe fréquentée n-1  
Etablissement   

n-1 
 

Classe fréquentée n-2  
Etablissement   

n-2  
 

Dernière formation 
suivie 

 

Diplôme obtenu le plus 
élevé 

 

Le jeune a-t-il bénéficier 
d’un aménagement 
scolaire (PAP, AVS, 1/3 
temps…) 

☐ Oui   ☐ Non 

Si oui lequel : ………………………. 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 

Souhaite-t-il le renouveler ? 
☐ Oui   ☐ Non 

 

 



Version décembre 2024 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
 

Personne à contacter en cas d’urgence :............................................................................................................. 

Qualité :........................................................................ Tél :................................................................................ 

N° de sécurité social du jeune  :.......................................................................................................................... 

Problèmes médicaux à signaler :       oui         non     

Si oui, veuillez les indiquer dans une enveloppe cachetée, adressée à l’attention du secrétariat 

Reconnaissance handicap (MDPH/RQTP) :       oui         non     

DROIT A L’IMAGE 
 

 Apprenti majeur  

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

     Autorise              N’autorise pas  

 Le CFA-MFR « Moulin de la Planche » à utiliser mon image à des fins pédagogiques ou 

promotionnelles. 

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

Le ....................................................  

 

 Apprenti mineur 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………….. père, mère, tuteur 

(rayer les mentions inutiles), représentant légal de ...................................................................... 

…………………………………………………………………………………………..  

     Autorise              N’autorise pas  

Le CFA-MFR « Moulin de la Planche » à utiliser l’image de l’apprenant mineur, ou mon image 

à des fins pédagogiques ou promotionnelles. 

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

Le .................................................... 

 

Acceptation Règlement Intérieur 
 

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

☐  Apprenti (si majeur)       ☐  Père  ☐ Mère          ☐  Représentant(e) légal(e) de l’apprenti(e) 

mineur(e) reconnais(sent) avoir pris connaissance du "règlement intérieur" de l’Établissement en 

ligne sur le site internet et en accepter les dispositions.                 

Fait à ........................ Le ................................................. 

 

 

Signature :  

Signature :  

Signature :  
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AUTORISATION DE TRANSPORT 
 

Je, soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………………… 

☐  Apprenti (si majeur)       ☐  Père  ☐ Mère          ☐  Représentant(e) légal(e) de l’apprenti(e) 

mineur(e) autorise le personnel de la MFR à transporter mon enfant dans le cadre d’activité 

pédagogique extérieure. 

 

PIECES A FOURNIR (tout dossier incomplet ne sera pas validé) 
 

 2 photos d’identité  

 RIB (pour le règlement de la scolarité) 

 RIB au nom du jeune 

 Carnet de 10 timbres (tarif lettre jusqu’à 20 grammes) 

 Copie des 3 derniers bulletins scolaires  

 Photocopie des diplômes obtenus (DNB, CAP, BAC) 

 Photocopie du relevé des notes des diplômes obtenus (DNB, CAP, BAC…) 

 CV et lettre de motivation du jeune 

 1 copie recto /verso de la Carte Nationale d’identité en cours de validité du jeune (pour les 

personnes de nationalité étrangère, la copie de la carte de séjour /résident portant la 

mention : autorisé à travailler en France) 

 Si mineur 1 copie recto /verso de la Carte Nationale d’identité en cours de validité du 

responsable légal  

 Un chèque de 550 euros de caution à l’ordre de la MFR  

 Copie de l’attestation de recensement pour les plus de 16 ans (obtention en mairie) 

 1 Copie de l’attestation de droits d’assurance maladie (pas de photocopie de la carte vitale) 

 Si vous avez déjà été titulaire d’un contrat d’apprentissage, joindre une copie du dernier 

contrat  

 Copie des dossiers MDPH, PAP, TSA…. 

 Fiche sanitaire 


