
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
 

Demande de préinscription en classe de : Date :  ...................................................  
 4ème   1ère CAPA  2dne  Pro.  Agroéquipement  1ère  Bac Pro.  Maintenance Agricole 

 3ème   Term CAPA  1ère  Bac Pro. Agroéquipement  Term  Bac Pro. Maintenance Agricole 

  Term Bac Pro. Agroéquipement 

Renseignements sur l'élève :  N° INE I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

Nom :  ........................................................................................  Prénom : .......................................................................................................  
 

Autres prénoms état civil : ..................................................................................................................................................................................  
 

Né le :  I__I__I__I__I__I__I__I__I à   ...............................................................................  Dépt :  .....................................  
 

Rue – lieu dit : ............................................................................................................................................................................................................  

 

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

Portable élève :  ............................................................................   Interne  ½ pensionnaire 

 

Adresse E.mail du jeune : ..................................................................................................................................... 

 

Adresse E.mail des parents : ................................................................................................................................. 

 

Renseignements sur la famille : 

 

Responsable légal :   PERE  MERE  TUTEUR 

 

 Mariés  Vivant maritalement  Veuf (ve)  Divorcés  Séparés  Célibataire  

 

 PERE MERE TUTEUR / ORGANISME 
 

Nom – Prénom 

 

   

 
Adresse 

 

Si différente de la mère Si différente du père  

 
Tél. fixe 

 
Tél. portable 

 

 

__.__.__.__.__ 
__.__.__.__.__ 

 

__.__.__.__.__ 
__.__.__.__.__ 

 

__.__.__.__.__ 
__.__.__.__.__ 

 
Profession 

 

  Référent : 

Maison Familiale Rurale 
29370 ELLIANT 

Tél.: 02 98 94 18 68 – www.mfr-elliant.com 



Origine scolaire : 
 

ANNEE SCOLAIRE ETABLISSEMENT CLASSE 

 
2014 / 2015 

 

  

En cours 
2015 / 2016 

 

  

 

Diplôme(s) obtenu(s) : DNB  BEPA  CAP / CAPA  Autres : .......................................  
 

 

 

Comment avez-vous connu l'établissement : 

 par des élèves, parents d'élèves  dans un forum : lequel : ...............................................  

 par des anciens élèves  sur le site internet 

 par un maître de stage  au CIO, PIJ 

 par la pub dans la presse  autre (à préciser) : ........................................................  

 

 

Stages : 

Dans les périodes d'alternance, dans quelles  entreprises / exploitations se dérouleront les stages (prévoir 2 si possible) 

 

  A déjà pris contact avec : ................................................................................................................................  

 

  A obtenu l'accord de : .....................................................................................................................................  

 

  Ne sait pas : ....................................................................................................................................................  

 

 

Pièces à apporter : 
 

 Photocopies des bulletins 2014/2015 1er Trim  2ème Trim  3ème Trim  

 Photocopies des bulletins 2015/2016 1er Trim  2ème Trim  3ème Trim  

 Avis favorable du Conseil de classe / Fiche navette 

 1 photo d'identité 

 Photocopies du livret de famille 

 1 chèque de 15 € pour les frais de dossier 

 

 

 

 

 

 

 

Maison Familiale Rurale 
13 rue Saint Yves – 29370 ELLIANT 

Tél.: 02.98.94.18.68 – E.mail : mfr.elliant@mfr.asso.fr – Site : www.mfr-elliant.com 
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