
 

 
 

Centre de Formation d’ Apprentis Agricoles 

                     de Bellegarde 

 

 

 
 

 
 

 

 CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION  

Doc envoyée ou donnée Date de retour du dossier Rendez-vous  

Le  
 

Le Le 

 NON ADMIS 
Le 

 ADMIS 
Le 

Classe et Diplôme 
 

Demande de dérogation Commentaires 

 à l’entrée  de niveau       de durée                
Parcours de formation individualisé Commentaires 

Durée :   Contrat d’apprentissage       
 Contrat de professionnalisation               

 

 

DOSSIER de DEMANDE D’INSCRIPTION – Rentrée 2021 
 
 

 ETAT  CIVIL  

 

NOM : ................................................................. Prénom : ................................................................................... 
 

N° .......................  RUE : ...........................................................................................................................……................ 
 

CODE POSTAL : ........................   VILLE : ................................................................ Nationalité : .................................. 
 

Tel.  : ............................................................ Mail obligatoire : ……………………………………………………………. 
 

Né(e) le : .......................................A  ………………………………..... (Dpt :……)      Age à la rentrée : ........................... 

 INFORMATION NIVEAU  
 

DIPLOME DEMANDE NIVEAU D’ORIGINE CLASSE 
DEMANDEE 

Cochez 

BTSA TECHNICO COMMERCIAL 
« PRODUITS FILIERE FORET BOIS » 

1ère année BTSA Technico-commercial, autre BTSA, redoublant 2ème année  
Bac Général, Bac Techno, Bac STAV, Bac Pro, diplôme Niveau 4 1ère année  

BTSA  
GESTION FORESTIERE 

1ère année BTSA Gestion Forestière, autre BTSA, redoublant 2ème année  
Bac Général, Bac Techno, Bac STAV, Bac Pro, diplôme Niveau 4 1ère année  

CS ARBORISTE ELAGUEUR Bac Général, Bac Techno, Bac STAV, Bac Pro, diplôme Niveau 4 

Condition : Etre majeur 
Formation en  

1 an 
 

CS TECHNICIEN CYNEGETIQUE Bac Pro Forêt, Bac Pro GMNF, Bac Techno STAE, Bac Techno 
STAV, BPIV RCF, BTSA GF,GTSA GPN ou Justifier d'1 an 
d'expérience effective dans ce milieu professionnel ou de 3 ans 

dans un autre secteur. 

1 an  

 
BAC PRO FORET 

 

2ème année Bac Pro Forêt, autre BAC, redoublant 3ème année  
2nde, 2nde Pro Nature Jardins Paysage, 2ème année Bac Pro ou 

Techno, CAPa Travaux Forestiers, Brevet Professionnel 
Responsable Chantiers Forestiers ou Aménagements Paysagers  

2ème année  

3ème, 2nde, CAPa, Bac Pro 1ère année  

BREVET PROFESSIONNEL 
RESP CHANTIERS FORESTIERS 

1ère année Responsable Chantiers Forestiers ou Brevet 
Professionnel Aménagements Paysagers, diplôme Niveau 4, 
redoublant 

2ème année  

CAPa, autre CAP, 2nde, Bac Général, Bac Techno, Bac STAV, 
Bac Pro, diplôme Niveau 4 

1ère année  

CAPa TRAVAUX FORESTIERS 
Bûcheronnage - Sylviculture 

1ère année CAPa Travaux Forestiers, autre CAP, redoublant 2ème année  
4ème (16 ans), 3ème (15 ans), CAP 1ère année  

 

 
Retrouvez les notes et le cahier 
de texte de l’apprenti  sur : 

 
http://cfacentre.rivagepro.com 

C.F.A. - 11 rue des Pervenches, 45270 – BELLEGARDE 
Tél. : 02.38.95.08.20 – Fax : 02.38.90.28.26 – Mél : cfa.loiret@educagri.fr 
www.cfa-bellegarde.fr Suivez-nous sur Twitter Facebook YouTube 

Établissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle 
Agricole du Loiret 

  

 

  

mailto:cfa.loiret@educagri.fr


  

 

 

 

RESPONSABLE LEGAL : Père, Mère, Tuteur, Elève lui-même, Autre (à préciser)  
 

NOM ………………………………………………..……Prénom…………………………………………….………. 

N°……… rue …………………………………….…….Tél perso ……………………………………………….…. 

Code postal ……………………………………………Tél portable ……………………………….………………. 

Ville ……………………………………………………..Tél Prof …………………………………………….……… 

Mail obligatoire ……………………………………....Profession……… ………………………………..………… 
 

CONJOINT OU PARENT SEPARE OU TUTEUR (éducateur)  
 

NOM ………………………………………………….…Prénom………………………………….…………………. 

N°……… rue …………………………………….…….Tél perso ………………………………..…………………. 

Code postal ……………………………………………Tél portable …………………………….…………....……. 

Ville ……………………………………………………..Tél Prof ……………………………………………..……… 

Mail obligatoire ………………………………………. Profession………………………………………..……….. 
 

 Dispense de sport (EPS)                                                   Aménagements d’épreuves 
 

REGIME DE PENSION CHOISI PENDANT LES PERIODES AU C.F.A. 
 
  INTERNE     DEMI-PENSIONNAIRE  EXTERNE   INTERNE-EXTERNE (externe prenant tous ses repas au CFA) 

 

    

PARTIE  A  REMPLIR  PAR  L'ETABLISSEMENT  D'ORIGINE 

---------------- 
NOM et Adresse de l'Etablissement d'origine : .................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................……. 
............................................................................................................................................................................……. 
 
NOM de l'élève: ..............................................................……. Prénom : ................................................………….. 

 

 
Années scolaires 
 

 
Classe 

 
Etablissement 

 
Diplôme 

Contrat d’apprentissage ou 
de professionnalisation     

(COCHER LA CASE) 
        OUI                 NON      

 

2018 – 2019 
     

 
2019 - 2020 

     

Année Scolaire 
en cours (2020-
2021) 

 
 

    

 

Avis du Professeur principal : 

.................................................................................................................................................................…….. 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

Avis du Chef d'établissement d'origine, notamment sur les aptitudes à suivre un enseignement technique agricole par la voie 

de l’apprentissage : 
.......................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

Appréciations sur : 
 

- le travail :............................................................................................................................................….. 
 

...............................................................................................................................................................……. 

- la conduite : .......................................................................................................................................……... 
 

...............................................................................................................................................................……. 

 A .................................................., le .................................... 
 

    Le Chef d'établissement 

http://www.cfa-bellegarde.fr/
http://emploi.cfa-bellegarde.org/


 
 

 SCOLARITE ANTERIEURE AU TABLEAU PRECEDENT 
à remplir obligatoirement 

 

 
Années scolaires 

 

 
Classe 

 
Etablissement 

 
Diplôme 

Contrat d’apprentissage ou 
de professionnalisation     

(COCHER LA CASE) 
        OUI              NON      

 
2015 - 2016 

     

 
2016 - 2017 

     

 
2017 - 2018 

 
 

    

 

 

Comment avez-vous connu le C.F.A. :  
  
 Carrefour des Métiers    Intervention / information dans établissements      Internet    CIO          Presse  

 Radio  Connaissances (famille, copain…)   Affichage  Portes Ouvertes       Pôle Emploi 
 

 
 

PROJET PROFESSIONNEL à remplir obligatoirement par l’apprenant 
(Si besoin, développer sur papier libre) 

 
Indiquez ici quel métier ou quelle activité vous souhaitez exercer : 
 
 
 
 
 
 
Pourquoi choisissez-vous la voie de l’apprentissage, de l’alternance ? 
 
 
 
 
 
Précisez votre motivation le parcours que vous envisagez de suivre pour y parvenir : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ACTIVITES  PROFESSIONNELLES 
 

RAPPEL DES ACTIVITES PROFESSIONNELLES SALARIEES OU NON-SALARIEES QUI PRECEDENT L’ENTREE AU CFA 

PERIODE du ... au ... ACTIVITE EMPLOYEUR 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 

 

 

 



 

 MAITRE D’APPRENTISSAGE ou TUTEUR  

 
 Je n’ai pas trouvé de Maître d’apprentissage ou tuteur 
 

Si vous n’avez pas trouvé de Maître d’apprentissage ou tuteur, acceptez-vous que les informations contenues en page 1 
et 4 soient communiquées à des maîtres d’apprentissage ou tuteurs susceptibles de vous embaucher : 
                                   OUI                   NON 
NB : Il faut envoyer ce dossier d’inscription même si vous n’avez pas trouvé de maître d’apprentissage ou tuteur 
 
 J’ai un contact avec un Maître d’apprentissage ou tuteur :                          L’entreprise a confirmé mon embauche : 

 
NOM : ..........................................................................    Prénom : ............................................................. 
 
Raison sociale de l’entreprise : .................................................................................................................... 
 
Adresse : ...................................................................................................................................................... 
 
Mail : .............................................................................................. N° Tél. : .............................................… 

 

 

 

IMPORTANT 
 

Pour vous aider dans vos démarches de recherche de maître d’apprentissage, veuillez nous 
renvoyer par retour de courrier ce dossier d’inscription avec un CV à jour. Après validation 
par le CFA de votre demande d’inscription, vous recevrez un dossier d’admission comprenant 
un contrat d’apprentissage et une convention d’apprentissage. 
Pour information, un contrat d’apprentissage ou contrat de professionnalisation peut débuter avant 
le début des cours au CFA.         

 

 

RENCONTRONS-NOUS 
 

Samedi 30 Janvier 2021 : 9h00-17h00 
JOURNÉE POST-BAC au CFAAD45 - Orientation et Recrutement Spécial BTS et CS, niveaux 5 en 
VISIOCONFERENCE avec entretiens individuels 

BTSA Technico-commercial « Agrofournitures », « Jardin et Végétaux d’Ornement » « Produits de la Filière Forêt-
Bois », BTSA Agronomie Productions Végétales, BTSA Gestion Forestière, BTSA Production Horticole, CS Technicien 
Cynégétique (Contrat d’apprentissage ou Contrat de pro), CS Arboriste-Elagueur (Uniquement Contrat de pro et formation 

initiale). Inscription obligatoire : Formulaire d'inscription sur https://cfa-bellegarde.fr/ 
Merci de nous faire parvenir un CV à jour, l’inscription sur la plateforme Parcoursup est conseillée, mais pas 
obligatoire. 

NOS PORTES OUVERTES (Visite, orientation et préinscription) 
Samedi 13 mars 2021 : 9h00-17h00 

Venez rencontrer notre équipe pédagogique, nos apprentis et visiter notre établissement. 
Mercredi 14 avril et Mercredi 12 mai 2021 : 13h30-17H30 (Orientation et préinscription) 
Venez rencontrer notre équipe pédagogique et vous préinscrire 

INSCRIPTION et INFORMATION 

Isabelle FOIX - Responsable Pôle Besoin des Entreprises   
Développement Recrutement Communication 

Tél : 0786 815 226 ou isabelle.foix@educagri.fr 

 

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A CE DOSSIER D’INSCRIPTION EN 
APPRENTISSAGE : (TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS EXAMINE) 

 

 Copie des 5 derniers bulletins trimestriels 
 Photocopie du dernier diplôme obtenu (uniquement pour les demandes d'inscription 
en BP, BAC PRO, BTSA) 
 Une enveloppe autocollante portant l’adresse de la famille de format 225 x 320 mm, 
affranchie au tarif en vigueur pour un envoi jusqu’à 250 g 

 Deux timbres jusqu’à 20 g 


