FICHE DE PRE-INSCRIPTION CFA Agricole Piémont-Pyrénées rentrée 2021

CFAA PIEMONT-PYRENEES
CEMTRE DE FORMATION D'APPRENTIS AGRICOLE

L'apprenti : NOM : ...t PrENOM: vttt ettt sbe et sar e eb s e e
NE () 1€ 1 vt LIU d@ NAISSANCE & ..icviceeieierieetieinee et cre e eereeraesseeeesresbeeseeseesaesbesssestesnssnsesssenes
AUOTESSE  wnieieeieuietei ettt ettt et et eaestesteste et stesaese eteehe et she st see e e e eaeneasenes neaeaeRAeAAenenbesAes bt g et et e et e e e e st et aeseet e et esere s
Code Postal : ..o VLB & et ettt et et e e e eaeeae s
TEIEPhONE : FIXE oot [0 =1 o] LTSRS
E-mail (0bligatoire SMail.CoOMY) : ........ooooc e e e e e e e b ettt a et et s st s e s et e erer e
N°de SEcurité SOCIAle ... Immatriculé a la CPAM ou MSA .....ccovvvevceeverenene
Nom et Prénom du représentant légal (précisez si parents, tuteur, famille d’accueil, foyer....): .......................
Adresse si différente de celle de "apPreNnti (€) to ettt ev e et e e es s eeetesennns
Téléphone : FIXe woooeveveveeieieieeeeeerece e, Portable ... BUIr€AU ..ot
L aa 11 (o] o] L= 1 o 11 =) SR USPRRUPRR
Autre personne a contacter €N €as A'UIZENCE : ........ccooiiiiiiiiiiiie et et e e e et e e s e s e e e e s sabaaeesssabaeeesssreeeeas
Lien (de parenté, voisin, conjoint...) .....cccccoeeeeriiieeeeniiiee e TEIEPNONE ..o
Nom et adresse du dernier établisSSEMENT SCOIAINE ....viviriiriiiiiecece e e e s s e e e s aesaens
Derniere classe fréquentée et anNNEe de dEPArt ...ttt et er b et r b aereereas eaneees
Aménagements d’épreuves: (J oui (J non Dossier MDPH/RQTH: (J oui (J non
DiIPIOME(S) OBETENU(S) & cveveueeeietietietirtirtert st ettt e ettt et s e etesaestestesteseeseeseees ste st st see e sessessassessensassastes assensensansastessesensnns

Je suis déja inscrit a la mission locale: (J oui (J non
SToUi : NOM AU CONSEIIIEr @ VIll@ & ... e e e e e e st e e e e e e e e s e abarraeeeeeeeas
Demande a étre inscrit(e), pour la rentrée 2021, a la formation :

PAMIERS

() CAPA METIERS DE L’AGRICULTURE (RUMINANTS OU GRANDES CULTURES)

() CAPA JARDINIER PAYSAGISTE

() BPREA

() BPRCF

() CS ARBORISTE ELAGUEUR

Souhaite étre : () Interne () Demi -pensionnaire () Externe

J'ai déja un Maitre d’apprentissage :

() oul Veuillez indiquer : K7 0 1 o 1 4 SRS
[Son AArESSE COMPIELE 1 ettt ettt st e e be st sbe st e e st et e st asssaeabeebestesensatesaetersanes
SON NUMEIO dE tEIEPRNONE : ...ttt et e tesae e ettt e et e s sseseetestennasensentas
() NON Je recherche quelle ProdUCTION ...t b sbe e bbb ne s
Dans quel secteur t/0U dEPArtEMENT :..........coceuerreeee ettt et r e et eeeetesea s eesaesrsesensetennanens
1 photo Pour valider votre inscription, merci de retourner la fiche
Copie recto-verso de la carte d’identité valable au jour de et ces documents
I'examen

Par mail ou a I’adresse suivante a I’attention de
Paredes Angéle
Copie du certificat de participation a I'appel de préparation a la CFPPA Ariéege Comminges
défense Le Cabirol - route de Belpech
09100 PAMIERS

Copie de I'attestation de recensement

Conie des dinlémes

Tél : 07.85.31.48.46- angele.paredes@educagri.fr



