); LeFresne

DOSSIER A RETOURNER A :

BP 43627

CFAA 49 SITE ANGERS LE FRESNE

49036 - ANGERS CEDEX 01

Membre de :

Ginérali

Tél: 0241 68 60 03/Fax : 02 41 68 56 62

Secrétariat apprentissage : 02 41 68 60 46

% mitiers du vivant, Fesprit GRAND ouvert

cfaa49.siteangers@educagri.fr

www.cfppa-angers.com

CAPa

«METIERS DE LAGRICULTURE»

DE PREI?(I)SE:E:IPTION 1ERE ANNEE
iy SESSION 2022-2024
RENTREE 2022
NOM & e e Prénom & ..o
NE(€) 1€ 1 voueeieeeieeeeeeeeieee Q ettt Département @ ......cccceveeeveeennne
ATESSE ettt ettt ettt bbbt a et h e a e et sa e bt et eat e sb et e e e e ab e e e e areees
VI 1 ettt ettt e e e s Code Postal : ...oeeevveeveeiieeenne
NOUVELLE COMMUNE.......coiiteitirterierientesiestenteeteeteeseeseesessesseesassassassessessassassassassensessassensensensens
TEIFIXE & et Portable jeune : .....cooveeiiiiieieeeee e
AdresSe Mail PArENTS & ..viiiiieiieeieeeieerte ettt e st e et e e beesbeesabeessteessaessseessseesssessnessnnes
AreSSE MAI JEUNE & ..vieeeieeieeeieeete ettt e e e e te et e e e e s reeetaeessseessseeseeesseeesseessseesseesnnsnsnnns

AGE A L'INSCRIPTION :

Photo d’identité
(3,5x4,5)

* DOSSIER A NOUS RETOURNER MEME SI L ’ENTREPRISE D’ACCUEIL N’EST PAS ENCORE DEFINIE

CADRE RESERVE ADMINISTRATION (NE PAS COMPLETER CE CADRE)

Date envoi du dossier

Réception du dossier

DEROGATIONS

[] Acceés au diplome [C] Durée du contrat

Validation U fueeeeveviececeeieiceie e Transmises le........ccoeuvuviiirinnnnne Transmises le........ocoevrererennnnnn.
ENVOI 1€ oo Participation : O OUI O NON DRAF e ....ooviiiiiiiiiiciiice DRAF € ...ooviiiiiiiiciciiiiis
AULTE AAEE oo Accord € .ooovienieieieeieeeene. Accord 1€ ..oeeuvieiieeieeeee e
Fiche liaison tranSmiSe 1€ & ........evveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e (] Machines dangereuses EMPIOYeUr ..o
REGUE 18 1 e Fiche d’aptitude .........ccccoueueeuennee. Visite le ..o
Derniére classe fréqUENLEE ©........ocuueviviciiciicnineiniciciies FADIRECCTE : coooveoveeceoeessssssessse s s
Bulleting ..o MaNGUE : oo Date de déDUt AU CONLIAL 2 ..veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeereeeaeeene
DIPIOME & e 19 GOUITIET 8 PENMTEPIISE 1rrevereerseessoes e
SITUATION | Apprenti [] | Scolaire [] | Salari¢ [] Coupon MB le :

AULIES eeveieeieeeeeeceeee e Planning MA le :

Courrier d’admiSSioN 1€ & ..c..eivierieirieirieeieeeerteeeesee e eene Courrier de rentrée 1ERE ANNEE e :

AVEC MA[ ] |SANS MA [] | REO[ ] |AUTRES

Courrier de rentrée 2émEe ANNEE e :

(APPRENTISSAGE)

Coordonnées de I'Entreprise d’accueil :

Contrat enregistré 1€ :............coovevueeiiiierenieeneeeeeeseeeeee e

DIVERS
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MINISTERE DE L’AGRICULTURE, ET DE L’ALIMENTATION

CFAA 49 Site Angers Le Fresne

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

(A compléter méme si vous étes majeurs ou Si vous ne vivez plus chez vos parents)

Situation familiale : U Marié 0O Divorcé U Veuf U Séparé U Pacsé U4 Concubinage

Responsable [égal (pére, mére, tuteur 1égal) (1) LI MME LI IMI oottt ettt ettt s e sbe et e e ens
NOmM Prénom du P&re & ........ccooviiiiiiiiiiii e N° POrtable @ ..eoieeeieieieeeeee e
PrOTESSION: ettt ettt et et s b ettt h b sann e e e s neeeean Code (2) e
TEl ProfeSSIONNEL: ..coeveieieeieeeeceeee et

NOmM Prénom de [aMEre & ......coueuiiiiiieeeee ettt N° POrtable & ...ceeeveeiecieieeeeeeee e
PrOTESSION: ettt et sttt st b e st h b e ane e e e sneeeean Code (2) e
Tl ProfeSSIONNEL: ..couviiieieeieeeeeee ettt

Adresse COMPIELE OU VIt 18 JEUNE & ..c.ueiiieieeetee ettt ettt et e b et ea e s a e e e e a e e s bt e st e ea b e st ea b e e st esae e b e e st esseenbeesbenateseeeennbeaeanans
Adresse du parent : Pere / Mere (3) SEDIFFERENTE...........ccucouertertirtinienienieietentetetetestestetestessesseste s esae st esbesaesaesaeaessessesaessessensesareeenneesane
Téléphone domiCile @ ..cc.cevuirierieiiriereeeeeeeree e AresSe Mal 1 .ottt ettt
RENSEIGNEMENTS concernant I'entreprise d’accueil :

(N'attendez pas la confirmation de ['entreprise pour nous retourner votre dossier)

D101 ) 00110 T LT USSRt
Nom et prénom du chef d’eNntrepriSe OU rESPONSADIE & ....cviiiciiiiiieciiecee ettt et e ee e e e e e e s aeestae e baeebaeesseessseessseessaessseesssesssseessnnssnnnes
AUIESSE ettt ettt e e et e ea e e bt e e et e e st e e bt e et e e a bt e e a et e a et e bt e e a bt e e Rt e e a e e e bt e e bt e e Rt e e a et e st e e bt e e st e eabe e e st e e be e e nnbbaeeeeeaenans
COMIMUINE ottt ettt et ettt s et s e s st e ae st e sseebesatesmn e e e samnnees Code postal @ ...coeeveeieerieneeceeeeee e
INOUVEIIE COMIMUNE ...ttt ettt ettt ettt et e et e st e e st e et e e e bt e s bt e easeesabeesseeaaseesaseesaseesaseensaeeaseesaseesaseeaseenseesnseesaseesaseaseeanseesnseesennnnnses
TEIBPINONE ettt ettt ettt et e e te e e aeestbe e st e e ase e s b e aasbeeasseessse e baeas s e e asbe e saeesbae e s b s eas b e e sbeenttees bt e era e e ste e et eetteesseeesbeenraeereeeraeenraeenraaeens
e =] o] [ TSSOSOt
D U UPRUPRRUSTRRNt
AIESSE M 1 ettt ettt et e et e et eea et e e bt e e e bt e e bt e e a bt e st e e s et e bt e e st e e a bt e st e e bt e e bt e e Rt e e e ae e e bt e e bt e e a b e e ab e e bt e e st e eneeeans
ACLIVIEE 08 PENTIEPIISE I oieiiiiiiieitieeiee ettt et e et e ettt et e e tee e beeetbeestae e beeesseesaseessseassaeasseeesseeasseassaeesseeasseessseansaeensaeasseessseessseesssssnneaessannes
Nombre de salarié(s) : ..ccoeevereenerreriereee e le contrat dEDULEra l€ : ...oomeeiieiieeeeeeeee e
Nom/prénom du fULUr MaTtre 0’ aPPrENTISSAZE  ...eecerrtiriereeierteete ettt ettt et e e bt et e sat e s st e te s st e bt e se s st e st e se s st e sesasesaeensesasesmeesessareeesnns
(1) : Rayer les mentions inutiles (3) parents séparés (garde alternées)

(2) : Code des Professions et catégories socioprofessionnelles

1 | Agriculteur exploitant 12 | Employé de commerce 23 | Profession intermédiaire administratif

2 | Artisan 13 | Ingénieur - cadre technicien d'entreprise commerce d'entreprise

3 | Cadre administratif et commercial 14 | Instituteur et assimilé 24 | Profession intermédiaire administratif

4 | Cadre de la fonction publique 15 | Ouvrier agricole fonction publique

5 | Chef d'entreprise de 10 salariés ou plus 16 | Ouvrier non qualifié 25 | Profession intermédiaire de la santé, du

6 | Chomeur n'ayant jamais travaillé 17 | Ouvrier qualifié travail social

7 | Clergé, religieux 18 | Personne sans activité professionnelle 26 | Profession libérale

8 | Commergant et assimilé 19 | Personnel, service direct aux particuliers | 27 | Retraité agriculteur exploitant

9 | Contremaitre - agent de maitrise 20 | Policier et militaire 28 | Retraité artisan/commergant/chef
10 | Employé administratif d'entreprise 21 | Professeur et assimilé d'entreprise
11 | Employé civil - agent service fonction 22 | Profession information, des arts et des 29 | Retraité cadre profession intermédiaire

publique spectacles 30 | Retraité employé et ouvrier
31 | Technicien
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MINISTERE DE L’AGRICULTURE, ET DE L’ALIMENTATION
CFAA 49 Site Angers Le Fresne
L __________________________________________________________________________________]

SCOLARITE (Vous voudrez bien nous fournir vos bulletins scolaires des deux derniéres années)

Année Classe Nom et adresse de I'Etablissement . D|pi|ome
(préparé - obtenu)
2021/2022
2020/2021

* N°INE_(identifiant National Eléve)

+“ N° INA (identifiant enseignement Agricole)

* OBLIGATOIRE : vous le trouverez soit sur vos bulletins scolaires de collége, soit sur votre attestation de fin de scolarité de 3,
sinon le demander a I'établissement d’ou vous venez (9 chiffres et 2 lettres)

¥ que vous trouverez sur votre convocation & 'examen si examen agricole

Dipldmes déja obtenus (fournir une copie des dipldmes ou relevé de notes dés que vous le recevrez ) :

Année d’obtention Nom du dipléme ou titre préparé
ACTUELLEMENT ETES-VOUS :
APPRENTI (e) Oui [] Non [] STAGIAIRE Oui [J Non [
Si oui, coordonnées de votre maitre d’apprentissage Si oui, coordonnées de votre maitre de stage
N° Sécurité Sociale ou M.S.A du JEUNE RECONNAISSANCE HANDICAPE PAR LA MDPH
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ oui [ Non [] Encours []
Si oui: il est primordial de cocher la case sur le contrat
d’apprentissage
Si vous avez des questions, prenez contact avec le référent
handicap de notre établissement

REGIME ENVISAGE :
|:| Externe |:| Demi-pensionnaire |:| Interne

OU LOGEREZ-VOUS S| VOUS N’ETES PAS INTERNE :

EN |:| F.J.T (foyer jeunes travailleurs) I:l Appartement ™ I:l Autres™ fentourage proche, famille...)

Pl CISBZ & caeveeieetee ettt ettt et eet et ee e e e et e e eeta e e e e b b e e e e aa e e e e —aaeeabateea—ateaa——teeabraeeattaeeabraeeaaraeeaaraeeartaeeeaareeeaaareeearsaeeeanteeeeentreeeaareraeerees

* ADRESSE PERSONNELLE PENDANT LA FORMATION en cas de logement autre que parents
(nous la communiquer dés que vous l'aurez)

MODE DE TRANSPORT ENVISAGE PENDANT LA FORMATION :

O Transports en commun O Piéton OVélo O scooter O Véhicule personnel : ..........ccocoveveeennennnn.

Dossier d’inscription CAPa MA 1ére année Décembre 2021



MINISTERE DE L’AGRICULTURE, ET DE L’ALIMENTATION
CFAA 49 Site Angers Le Fresne
L __________________________________________________________________________________]

PROJET PROFESSIONNEL

Indiquer les motivations qui vous conduisent a cette inscription ainsi que votre ou vos projets professionnels a lissue de cette
formation.

G50 8D D 8D 5D 50D 50D 50D 50D 50D 50D 5D 5 50 560 56D 5D 5D 50D 5D 500 560 560 500 50D 50D D) 5D 5D 50D 500 50D 50D 50D 50D 5D 5D 500 500 500 50D 5D 5D D) S 5D 500 500 50D 50D 5D 8D 5D 5D 50 56D 5o So) S) KD 5D 50D

Avez-vous déja une expérience professionnelle ? Oui I:I Non I:I

I o TV RN F=To [ =] L= RS
FOI I TG TG T 56D 56D Fod 56D 56D 56D §6) 56 56 §6) 56 56 56D 56D 56 567 56D 50 567 56D 56D 56D 56D 56D 567 56 56D 56D 56D 56D 567 56D 56D 567 56D 56D 67 56D 56D 567 56D 56D £6) 56D 56D 567 56D 6D 567 56D 56D 567 56D 56D 56D 56D 56 56D

Etes-vous inscrit dans un autre établissement pour la rentrée 2021?  Oui D Non D

ST OUI TEUET ettt ettt st b e st s e bt st e s bt e bt e st e e at e e e st e e me e b e e ateemtesesasesseeseeasesneenneeesaseeeenns
5Y:5Y:53:51:51 51 51 51 5Y-53:53:53:01 51 51 1 51 5 53:53:53:03:51 51 51 51 5Y-53:53:53:51-01-21 51 51 51-57-53:53:51:51 51 51 5 51-51-53-93:51-51 51 51 51 51 57-53:53:531 51 51 51 )

CommeENt @VEZ-VOUS CONNU IE CFA .. ... ettt et e et e et e et e e et e eeteeenseeenseeeseseaeeenseeereeeeeeannees

DD IDFDTR T T FD T T T T T TN FD DT T T T T T T DT T DT FD T T T T T TN FDF T FDF T T FD T TN TN T T TN T T TN T T T T 5
DATE ET SIGNATURE

DOSSIER A RENVOYER LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE AU CFA,
A RECEPTION DU DOSSIER, NOUS VOUS ADRESSERONS UN COURRIER DE CONVOCATION
POUR LA DEMI-JOURNEE DE VALIDATION DE PROJET

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AVEC LE DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION :
(RESERVE SECRETARIAT)

Photo d’identité récente collée sur le dossier (non scannée)
Copie couleur carte identité recto verso
Copie bulletins scolaires 2020/2021 et 2021/2022

Copie du relevé de notes du dernier examen passé (nous I'adresser
dés que vous le recevez) ou copie du diplome

Un Curriculum Vitae
Attestation vitale comportant le n° de 'apprenant

Oooano

oo

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion administrative de la

formation et a l'inscription au dipléme. Les destinataires des données sont le CFAA Le Fresne, la DRAAF et, le EM

cas échéant les financeurs de la formation (Région des Pays de la Loire, Péle emploi, OPCO notamment). ~ MINISTERE
OCAPIAT Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au Réglement général ~ DF LAGRICULTURE

sur la protection des données (RGPD), nouveau cadre européen concernant le traitement et la circulation des ..

données a caractere personnel en vigueur depuis mai 2018, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification =~ Ze

aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer a tout moment en vous adressant au CFAA

Angers Le Fresne. Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement informatique

des données vous concernant.
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