-
MFR - CFA ELLIANT

DEMANDE D'INSCRIPTION

L'apprenant :

Maison Familiale — CFA d'Elliant

22 Route de Rosporden — 29370 ELLIANT
Tél. : 02 98 94 18 68 — MFR-ELLIANT.COM - mfr.elliant@mfr.asso.fr

MFRR

CULTIVONS LES REUSSITES

Formation par alternance
MFR - CFA ELLIANT

Cadre réservé a I'administration
[ ] Accepté [ ] Accepté si obtention diplome
[ ]En liste attente [ | Refusé

NOIM & sttt PrENOIM & oo

AULTES PIENOIMS :...ooooooeveoieeesse e sss st

Né(e)le: L1111 11 1 1 Qe Dépt: .o,

RUE = TIBU G .ottt ssss s sss s 5505505

CP s V& & o Tél. portable apprenant @ ...,

Adresse E.mail de I'PPIrEN@NT (... ...ttt
SCOLAIRE APPRENTISSAGE

(avec une convention de stage)
Cochez la classe souhaitée

(avec un contrat d’apprentissage)
Cochez la classe souhaitée

[ ] 4®me Découverte des Métiers

[ ] Te™ CAPA Métiers de I’Agriculture

[ ] 3®me Découverte des Métiers

[ ] 1% Bac Pro Agroéquipement

[ ] 1% CAPA Métiers de I'Agriculture

|:| Te™ Bac Pro Agroéquipement

[ ] Ter™ CAPA Métiers de I’Agriculture

[ ] 1% Bac Pro. Maintenance Agricole

|:| 2dne professionnelle Agroéquipement

|:| 1¢"¢ Bac Pro. Maint. Construction Manutention

|:| 1¢ Bac Pro Agroéquipement

|:| 1% Bac Pro. Maintenance Motoculture

|:| Te™™ Bac Pro Agroéquipement

|:| Te™ Bac Pro. Maintenance Agricole

|:| T€™ Bac Pro. Maint. Construction Manutention

|:| Te™ Bac Pro. Maintenance Motoculture

[ ] BP Conduite de Machines Agricoles




Origine scolaire :

ANNEE SCOLAIRE ETABLISSEMENT CLASSE
20..... / 20.....
En cours
20..... / 20.....
Diplédme(s) obtenu(s) : DNB[_] CAP / CAPA[ ] BACPRO [ ] AULTES %o

N®INE [ 111 1 11 1 _1_1_1_I (voirsurbulletin du college)

Je souhaite étre : [ ] Interne [ _] % pensionnaire

L’apprenant est déja apprenti(e) [ ] oui [ Jnon

NOM de I"€MPIOYEUFN QCTUET : ...ttt sttt et be s b e st e b e b e e eseeseeseeteebessensensenseneesens

(joindre copie du contrat d’apprentissage actuel)

L’apprenant souhaite rester apprenti(e) chez le méme employeur : [ ] oui [ ]non
Si non, nom du nouvel emMpPloYeUr OU de I'ENTIEPIISE & ..oouiiii ettt e e et e e e e st e e e e abr e e e esasaeeeeeasaeeesnnsaeeens
Composition de la famille : Nombre d'enfants acharge :....ccccccceevvcieeeinnnen.

Nom et Prénom Né(e) le Etablissement scolaire Classe

Le candidat est-il actuellement boursier ? [ Jour [ ]NON Une bourse sera-t-elle demandée ? [ ] oul

[ ] NON



Les parents :

Responsable légal : [ | PERE [ JMERE [ ] TUTEUR

[ ] Mariés [ ] vivant maritalement [ ] Veuf(ve) [ ] Divorcés [ |Séparés [ ] Célibataire

Type de garde [ ] vit avec ses 2 parents [ ] alternée [ ] vit avec son pere [ ] vit avec sa mére

AAIESSE EuM@Il A8 18 MBIO & oottt st e ettt e e e s et ee et ese s s e eeesese st esesesesesese s sesesase s eeeseseseseserestessasseeseeees

NOM = PrENOM DEAU-PEIE : ...........ooomooo et s

NOM = PrENOM DEIIE-IMEI@ ...ttt et ettt s et e e et se et et es s s e et e s e s ee s et et esesese et esesaesseseseeasesaseresereeseeeren

Profession : Beau-Pere :.....eeee Belle-mere «....ee

[ ] En famille d’accueil [ ] En foyer — Association

INOM = PIrENOM ...t e e e et s e s s ee e e e e s ee e e e s e seses e eeseess s s es e sesmse s es e esee

AAIESSE EuM@IT 2ottt s e e et e s ee s ee e e e e eee e e eeeeesese s ee e e ee s ee e eseee s s e et et ee e ee e eeereneeesese et eeee e seeeee



Joindre au dossier :

[ ] Bulletins année en cours () 1%¢Trim./Semestre ( )2°™ Trim./Semestre () 3% Trim.
[ ] Bulletins | 'année passée () 1% Trim./Semestre ( )2°™ Trim./Semestre ()3°me Trim.
[ ] Photocopie des relevés de notes d'examens et des dipldmes obtenus

|:| Copie du contrat d’apprentissage actuel

A remplir par la ou les personne(s) responsable(s)

MadAME E1/0U IMIONSIBUI © oo eeeeeeeeeeee et eeeeesssseee e seeeessesee e seerereeneeee
* Adhere(nt) a I'Association de la Maison Familiale.

* Demande(nt) I'inscription €n formation de ... en classe de
[ ] 48me [ ] CAPA 1% année

[]3eme [ ] CAPA 28me année

|:| 2% Bac Pro Agroéquipement |:| 1% Bac Pro Maintenance

[ ] 1% Bac Pro Agroéquipement [ ] Terminale Bac Pro Maintenance

[ ] Terminale Bac Pro Agroéquipement [ ] BP Conduite de Machines Agricoles

* S'engage(nt) a faire suivre toutes les sessions, tous les stages et I'ensemble des activités organisés
dans le cadre de sa formation dispensée par le CFA.

* S'engage(nt) a verser les montants dus au CFA.

* S'engage(nt) a respecter le reglement intérieur de I'établissement.

* Autorise(nt) le chef d'établissement ou son représentant a faire appel a un médecin pour donner les
soins et faire hospitaliser en cas d'urgence

FAIT @ e Signature du ou des parents :
L ettt
Facturation a adresserau: [_| Pére [ ]Mere [ JTuteur
|:| OFBANISIME & oottt

Comment avez-vous connu l'établissement :

[ ] par des éléves, parents d'éléves [ ] dans un forum : lequel cu...oeveeveeeeeeeesecceeee,
[ ] par des anciens éléves [ ] sur le site internet [ ] sur Facebook
[ ] par un maitre de stage [ Jaucio, Py

[ ] par la pub dans la presse [ ] autre (3 préciser) : .o,

Dossier a retourner par mail : mfr.elliant@mfr.asso.fr
ou par la poste : Maison Familiale d’Elliant — 22 Rte de Rosporden — 29370 ELLIANT




Personne en situation de handicap :

L'apprenant bénéficie-t-il actuellement - d'une AVS [ ]oui [ ] Non
- d'une aide a I'examen [ ]oui [ ] Non
- d'une reconnaissance MDPH [ ]oui [ ] Non

- d'un suivi : Orthophonie, autre (merci de préciser)
Joindre la copie de la notification de la MDPH et tout autre document
(Ex. : GEVASCO, PAP, Bilan orthophoniste de moins de 3 ans, etc...)

Pour assurer le meilleur accompagnement possible, nous vous demandons quelques précisions :
= Le/la candidat(e), a-t-il/elle des besoins particuliers ou un suivi spécifique ?

Besoin particulier Précision Programme Statut
Physique |:| Allergies
[ ] Asthmatique PAI [ ]En cours
[] [ ] A faire
AULIES..c. e e
Dys+ |:| Dyslexie
[ ] Dysorthographie [ ] En cours
[ ] Dysphasie PAP [ ] A faire
|:| Dyspraxie
[ ] Dyscalculie
Autres troubles [ ] TDAH
d’apprentissage [ ]TDA
[ ]TsA
|:| AULIES..eceieee e
Reconnaissance de
handicap MDPH PréCISEr fuiiieieeie ettt [ ]En cours
PPS / [ ] A faire
..................................................................... Gévasco

[ ] AVS mutualisée [ ] Nouvelle demande

[ ] AVS individuelle [ ] Notification en cours Nombre d’heures

Aménagement aux Votre jeune, a-t-il/elle bénéficié d’un
épreuves aménagement pour les épreuves ?
|:| Tiers temps |:| En cours
|:| Matériel adapté |:| A faire

[ ] Secrétaire lecteur
|:| Scripteur

|:|Autres ........................................................

Précisez :
Psychologue/psychiatre

Observation :

a parler de ces besoins spécifiques avec le maitre de stage ? oui [ ] non [_]

Dans le but d’accompagner I'éléve en milieu professionnel, autorisez-vous I'équipe éducative de la MFR




