
 

 

FORMATION :  
 

  
Coordonnateur : Pascal RABIER - CFPPA Le Chesnoy 

 

Date de formation :  
 

 
                Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé, pour une durée maximale de 1 an par 
notre service Qualité. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer 
votre droit à la limitation du traitement de vos données en contactant : cfa-bellegarde@educagri.fr                                     
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

ETAT CIVIL 

Nom ...........................................................................  Nom de jeune fille ........................................................................  

Prénoms  ...................................................................  Sexe    M     F 

Date de naissance ..................................................  Lieu de naissance ................................................  Dpt ..........  

Pays............................................................................ Nationalité  Française  Pays Zone Euro  Hors Zone Euro 

Un des parents est-il né à l’étranger  oui  non  ne souhaite pas répondre 

Situation familiale :    Célibataire    Marié(e)/Pacsé(e)     Divorcé(e)     Veuf (ve) 

COORDONNEES  

Adresse ....................................................................................................................................................................................  

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

Code Postal ................................................  Ville .............................................................................................................  

Tél.Fixe : ……../……../……../……../….….    liste rouge              Tél portable : .……./….…./….…./….…./……..  

Adresse mel .......................................................................................  @  ..............................................................................  

 Zone ZUC/CUS  oui  non                            

Sans domicile fixe  oui  non  ne souhaite pas répondre  

Stagiaire confronté à un risque d’exclusion de son logement  oui  non  ne souhaite pas répondre 

INFORMATIONS SOCIALES  

Régime protection sociale  :  N° de Sécurité Sociale ...../……/……/……/…………../……….. clé………. 

   Sécurité Sociale     Mutualité Sociale Agricole  

Caisse de rattachement ................................................................................................................................................   

Personne handicapée/RQTH    non    oui avec RQTH   oui au titre OETH  

                                                autre à préciser…………………………………………………………………………………… 

REMUNERATION DURANT LA FORMATION  

N° Identifiant Pôle Emploi……………………………………………… Date d’inscription au Pôle Emploi………/………../………… 

Agence  Pôle Emploi ..................................................................................................................................................................  

POLE EMPLOI  droits jusqu’au………./.........../……….  REMUNERATION REGION CENTRE  

 Contrat ou Période de Professionnalisation  Autres   

Cadre réservé à l’administration 

Entrée …./……./…. – Sortie ……./….../……. Motif :  Emploi   Congés Maladie   Démission  

 autre……………………………………………………………….… 

 

 

Coller ici une 

photo 

récente 

mailto:cfa-bellegarde@educagri.fr


 

 

SSIITTUUAATTIIOONN  AAUU  DDEEMMAARRRRAAGGEE  DDEE  LL''AACCTTIIOONN  

  

Niveau de formation à l’entrée :  

 N’a jamais suivi d’enseignement   Sortie de 6ème, 5ème, 4ème   Sortie de 3ème générale et technologique  

 Abandon CAP ou BEP avant l’année terminale   Sortie en année terminale de CAP ou BEP                  

 Obtention CAP ou BEP    Sortie de 2nde ou 1ère       Sortie classe terminale sans diplôme                             

 Obtention  BAC général technologique                     Obtention d’bac professionnel, BP, BT ou équivalent     

 Abandon études supérieures avant atteinte niv. 3   Obtention diplôme de niveau bac + 2                         

 Obtention diplôme de niveau bac + 3 ou 4  Obtention diplôme de 3ème cycle universitaire 

Dernière classe suivie : ……………………………………………….. Date de sortie de votre scolarité : ……/……/……. 

 

Diplôme préparé  : …………………………………..   Obtention de ce diplôme  oui            non 

 

Formation professionnelle     Non   Oui  Année de réalisation………………………………. 

Type de formation……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Type de validation .........................................................................................................................................  

Sortie d’un dispositif préparatoire  Non   Oui  Si oui lequel : 
 Savoir de base   orientation/insertion (établir un projet)  préqualification (découvrir les premiers gestes)  
 Qualification (se former au métier de)  Création d’une entreprise     

 

Statut avant l’entrée en formation 

 En emploi (y compris indépendant)   En recherche d’emploi depuis ……….mois 

 En formation ou en enseignement   Inactif 

Emploi avenir        Oui   Non  

 

Suivi spécifique :  Oui   Non  si Oui lequel : 

 Garantie jeune  PLIE  ANI  CIVIS  CIVIS Renforcé  Ambition apprenti 

Contrat spécifique :  Oui  Non -  si Oui lequel :  CUI-CAE  CUI-CIE  IAE 

 

Situation du ménage 

Allocataire de minima sociaux Emploi  Oui  Non-si oui lequel : RSA–ASS–AAH-ne souhaite pas répondre 

Tous les actifs du ménage sont sans emploi  Oui  Non / Avec enfants à charge  Oui  Non 

Famille mono-parentale  Oui  Non   /   Travailleur saisonnier  Oui  Non 

PPRROOJJEETT  DDEE  FFOORRMMAATTIIOONN    

Partenaire ayant orienté vers la formation  
 Pôle Emploi   Mission Locale    Cap emploi/Agéfiph   APEC   CIO  OPCA/OPACIF Fongécif/Uniformation…)    

 Information Jeunesse (CRIJ, BIJ…)  Point Emploi des villes et intercommunautés  Chambre Consulaires(CMA/CCI) 

 BGE    Université (SUIO)    Conseil Départemental    Service Etoile Info ou GIP ALFACENTRE 

 Point Relais Conseil   CIO  OPCA/OPACIF 

 

Formation réalisée dans le cadre d’une VAE  Oui  Non    

EEXXPPEERRIIEENNCCEE  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELLLLEE  

Expérience professionnelle principale  

Emploi occupé ......................................................................................................................................   Durée  ..............  

Durée totale de l'expérience professionnelle antérieure  

 moins 1 an          1 à 3 ans           4 à 9 ans           10 ans et + 

 



 

 

Notice explicative 

Etat Civil : 

A remplir en majuscules 

Coordonnées : 

Inscrire votre adresse permanente, en cas de changement d’adresse informer rapidement le centre de formation. 

Informations sociales : 

En cas de première immatriculation, effectuer la démarche auprès de votre caisse de rattachement après avoir demandé un 

certificat d’ouverture de droits. 

Rémunération durant la formation : 

Si rémunération par Pôle Emploi, un conseiller Pôle Emploi vous fournira le document nécessaire à la mise en place de votre 

rémunération. 

Si rémunération par la Région Centre Val-de-Loire., le dossier définitif sera mis en place avec l’aide du service administratif 

du CFPPA, le jour de l’entrée en formation.  

Néanmoins, afin de préparer au mieux cette demande auprès de la Région Centre Val de Loire, il est important de nous 

transmettre les copies de toutes les pièces demandées, sous peine d’un retard notoire dans le traitement du dossier 

et dans le versement de la rémunération. 

Dans le cadre d’un PTP (Projet de Transition Professionnel) la demande doit être faite auprès de l’employeur au moins 5 mois 

avant le début de la formation. 

Dans le cadre d'un contrat de professionnalisation, le contrat doit être établi avec l'employeur au minimum au jour d'entrée 

en formation. 

Scolarité et formation : 

La mention des spécialités doit être inscrite en toutes lettres et non en abrégé 

Expérience professionnelle : 

Expérience professionnelle principale : indiquer en nombre de mois la durée de votre activité principale même si elle s’est 

effectuée auprès de plusieurs employeurs, cumulez le tout. 

 

 PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A CE DOSSIER 

 
 

Réservé 

CFPPA 

   1 Photo d’identité récente à coller en première page du dossier d’inscription  

1 

ou 

1 

Photocopie de justificatif de nationalité (Carte d'identité, passeport) en cours de validité (Recto/Verso) 

Pour les étrangers  

Photocopie de carte de résident ou de séjour – Passeport en cours de validité 

 

 

1 Attestation d’immatriculation à un régime de sécurité sociale à votre nom et votre N° Sécurité Sociale  

1 Copie carte vitale  

1 Relevé d’Identité Bancaire ou Postale à votre nom  

 

1 

1 

Attestations Pôle Emploi (obligatoire à l’entrée en formation) : 

Attestation des Périodes d’inscription datant de moins de 2 mois 

Refus de l’Allocation d’Aide au Retour à l’Emploi (ARE) datant de moins de 2 mois (Rémunération région) 

 

1 Attestation de participation aux JAPD (journée d’appel et de préparation à la défense) pour les moins de 

25 ans 

 

1 Photocopie de tous les diplômes obtenus  

1 Justificatif des expériences professionnelles (attestations d’employeur ou feuilles de paie) 

Rémunération Région et inscription au diplôme : justifier d’une activité salariée pendant 6 mois, ou 910 

heures au cours d’une période de 12 mois, ou pendant 12 mois, ou 1820 heures au cours d’une période de 24 

mois. 

 

1 Photocopie de la carte SST  pour ceux ayant suivi la formation  

 

1 

1 

1 

En prevision de sorties 

Photocopie du permis de conduire 

Attestation d'assurance automobile certifiant "assurance personnes transportées » 

Carte grise du véhicule 

 

Mis à jour le 18/05/2022 


