LISTE DES PIECES A FOURNIR

Documents communs a tout dossier d’inscription en formation

U Dossier d’inscription diiment rempli
O 2 photos d'identité e LFPPA-UFA des Flandres O s csroncmeon o Photo d'identité
» Lomme-Dunkerque BVENTURE

U Copie de la carte d’identité recto verso ou du passeport en cours de validité ~—ui E’DlEfDE] "“’A“'I'

SulfureFermnation Holte-deErance B LES METIERS GRANDEUR NATURE mmmy
U Copie de I'attestation de droits CPAM ou MSA actualisée et valable pour la durée de la formation
Q Copie du ou des diplédmes obtenus 77 rue de la Mitterie — BP 329

59463 LOMME Cedex
O CVajour avec les dates de début et de fin de contrat cfppa.lomme@educagri.fr
U Copie du permis, de la carte grise et de 'assurance de votre véhicule cfa.lomme@educagri.fr
U Un RIB a votre nom (ou celui du responsable Iégal pour les mineurs)
DOSSIER D’INSCRIPTION

U La fiche médicale diment remplie

Formation : BPa Travaux des Production Horticoles
Pour une inscription en formation par apprentissage Session : 2020/2021

U Copie attestation de participation a la Journée Défense et Citoyenneté (pour les personnes majeures

de - de 26 ans) Madame Monsieur

INOIM EE PIrENOM ottt ettt et e a e st sete st e sbesebeeb st eabe saebesbessbesbeebaes sasenssennsentssabessaes saesassesnse snssennsentenns

O Copie du recensement pour les mineurs

AAATESSE ettt et ettt et e stesbeebeeteeebeaseebe s e bt et et st e benteabeaheabens b e s aetbe R b e s be b eat e abe ekt ebeausaebensser et bes e benaea st srseesaereerbans
O Copie des bulletins de la derniére année de formation Code POSLAl ivieierierieeeeeeceeeseeeeeinieienes. VT feai e s bbb et e
Q Certificat de fin de 3°™ pour les jeunes atteignant 16 ans aprés le 31/12 de I'année en cours B =] SRR oML L et brae e e e e
O Lettre de motivation pour le métier envisagé Date et lieu de naissance : ..... / ..... [ ..... D ettt st et Dépt

Pour une inscription en formation continue Situation familiale célibataire marié(e) pacsé(e) divorcé(e) veuf(ve) autre

Nombre d’enfants :
O Imprimé ARE a retirer auprés du Péle emploi dont vous dépendez si vous étes titulaire d’'une

allocation de retour a I’emploi.

Dans le cas contraire, si vous ne pouvez bénéficier de I'ARE, il faudra vous procurer une attestation de FORMATION ANTERIEURE

non indemnisation. Niveau de formation :

U Copie attestation de participation a la Journée Défense et Citoyenneté (pour les personnes majeures

de - de 26 ans) Diplome(s) obtenu(s) :

O Justificatifs de I’'expérience professionnelle (certificats de travail et/ou fiches de paie) : 1 an en
rapport avec le domaine de la formation (1607h), ou 3 ans hors domaine (4821h).

Indiquer le nombre d’heures effectif : ................ H e Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé : oui non

e Dossier MDPH : oui non

Le Dossier est a nous retourner complet sous 10 jours pour une inscription a la formation
effective

e Restauration
Nous disposons d’une cantine pour la restauration du midi. Souhaitez- vous faire une demande de carte
pour y accéder ? oui non
Le tarif (indiqué sous réserve de modification) est de 4,40 € pour les adultes et de 3,05 € pour les
apprentis.

NB : Tous les documents réclamés ci-dessus seront déja photocopiés par vos soins, aucun original ne sera
accepté.




A REMPLIR POUR UNE ENTREE EN FORMATION CONTINUE

SITUATION DU DEMANDEUR

A REMPLIR POUR UNE ENTREE EN FORMATION PAR APPRENTISSAGE

Salarié I:' Bénéficiant d’un Congé pour Projet de Transition Professionnelle (PTP)
Bénéficiant d’un Contrat de Sécurisation de Parcours (CSP)
I:' Bénéficiant du Compte Personnel de Formation (CPF)

Tel : @:

Organisme finanCeur : ......coceevevve s
AAIESSE : vttt sttt sttt st et r s
Tel : @ :

CoOrdonNéEs e I"EMPIOYEUL : ..ottt ettt steste ettt s et ee s et et st steses e estessebessassaneet st stesenssssnens
AUTESSE  oiviieietietie it ete e ste e st es et et e be e e et etesteses e e tes et et easeasaasaae et SheseseAAeates 4ot tekeneaaeeRe et ehe eheseaReatestesseteneeneane et seeseenn

Ou

|:|Demande dans le cadre d’un Contrat de Professionnalisation

Avez-vous trouvé une entreprise ? |:| oui Dnon
siouilaquelle? NOM:

RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 1 :
INOM B PrNOM & oottt ettt et e et e e e eeaeseeeatesetesatsa e e ssesseesssesasesatesssentesreeesessnenans

P Yo Yy SO

Responsable légal 2 :
[N L@ LY =] A T =Y 2 Vo .0 SR

AATESSE ettt ettt et et e teste ettt e rae st e e s e ebe s e esaes e aeeraes et seab et be s se e e et ene e e eheshesbe eheeheeneebesheereeseraeneenen

SCOLARITE DE L’ANNEE EN COURS OU DERNIERE ANNEE DE FORMATION
Classe iiveeeeeeereieiieen Redoublement |:| oui |:| non

[\ ToY g 0l e (=R M o =Y o1 E =] 0 = ] AT
VIl & et s

Diplome en cours de préparation : ... e cveveveecese e

Statut :[ ]Lycéen / collégien [ ] Etudiant [ |Salari¢ [ ] Demandeur d’emploi |:|Garantie Jeune
[ ]Prépa-apprentissage [ |IE) [_]Apprenti D AULFE oo

N° INE (Renseignement obligatoire) :

AUAIESSE it eteieiietete sttt e sttt et et ses s et e b sttt e ee e ses s et ebe se s ek eR Sk ks et eaese R e ek eb shneaeeeeae ehebes betebe seseaee et sees
Tel : @:
Ou
Demandeur d’emploi [ Bénéficiaire de I’ARE (Allocation Retour a I’emploi)
[ Bénéficiaire de I’ASS (Allocation Spécifique de Solidarité)
|:| Bénéficiaire du RSA (Revenu de Solidarité Active)
[] Non indemnisé
N° identifiant P6le Emploi : Date d’inscription a P6le Emploi :
De quel POle EMPIOi AEPENUEZ-VOUS ? .....oeeeieeieeieitieeete ettt tes et etes s s etestestese s e sessesensanssrssnssnsaseeseseessesnan
AUAIESSE & wivieiueeieieeietete sttt eestetet st et st s ea e te s st beserseaesesses et eae seeses ek ea SEe kst es e Rt ee R s ek eRe Sh e eR e et eae ek bes et ek st ene e eae ere et nenberens
NOM AU CONSEIIIET FEFEIENT & .ottt et sttt es s et e s et e s e et s e e e sessetesa sessenensanesensns
Tel : @:
e CPF

Le compte personnel de formation (CPF) est accessible sur le site « Mon compte formation ».

Le CPF recense les droits acquis par le salarié tout au long de sa vie active et jusqu'a son départ a la retraite.

Indiquer la somme disponible sur votre compte : ..................... €

Signature du (des) responsable(s) légal(aux) :

Signature du candidat majeur :
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