
 
 
 
   Photo de l’élève 

 
   

Année Scolaire  2010/2011 
 
 

DEMANDE  D’INSCRIPTION 
 
 
 
 adressée à la famille le ..............……........... 
 reçue en retour le ............…...….......... 
 

��� 
 
 Je, soussigné(e), .................................................................................….………................. 
 (Nom  et  Prénom) 
 
 mère,  père,  tuteur(trice)  (1)  sollicite  l’inscription   de 

 
Nom .................................................   Prénom  ..............................................…...     Sexe  :   F   /   M   (1) 
 
Date de naissance  ................................   Lieu  ..........................................   Nationalité  ....................…….. 
 
Adresse  ........................................................................................................................................……....……. 

(si différente de celle des Parents) 

Code postal  ................................   Ville  .................................….........................................…………. 
 
            Tél (de l’apprenti) ………………………….      Mail…………………………………………………. 
 
N°   I. N. S. E. E.  ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 en  classe   de  .........................……................................................... 
 
 
Reconnaissance C.D.A./M.D.P.H. (anciennement COTOREP) ou travailleur handicapé :  
 

   OUI   NON    Dossier en cours       (1) 
 

 Demi-pension (2 jours par semaine) : OUI NON  (1) 
  
 Dénomination de l’Etablissement fréquenté en  2009/2010 : Public  /  Privé      
 
 ...................................................................................................................................….......…... 
 
 Adresse exacte ....................................................................................................……..... 
 
  ...................................................... � ..................................…........ 
 
 Classe  et  Section ..............................................................................................…........…... 
 
(1) rayez la (les) mention(s) inutile(s). 
   

       Centre de Formation des Apprentis – Enseignement Professionnel Privé d’Alsace – site Sainte Clotilde 
19, rue de Verdun 67083 Strasbourg cedex - �: 03.88.45.57.20 - fax : 03.88.45.57.39 

Site internet : www.clotilde.org          e-mail : cfa@clotilde.org 



 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS  PERSONNELS 
 

������������ 
 

 

Classes  et  Etablissement(s)  fréquenté(s)  les  deux  années  précédentes : 
 

 

ANNEES  
SCOLAIRES 

Classes   et  Etablissement(s)   fréquenté(s)  

 
 
 

   Classe                  ...............................................................................… 

2008/2009 
   Etablissement       ................................................................................. 

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

 
 
 

   Classe                 ..............................................................................….. 

2009/2010 
   Etablissement      .....................................................................….......... 

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

 
 

 

 

Expériences professionnelles ou stages en entreprise : 
 
        Année           Durée        Entreprise             Poste occupé 
 
  

  

 
 

   

    

 

 

 
Remarques éventuelles concernant l’élève : 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 



PARENTS 

FRERES  et  SOEURS 

 

 

SITUATION  FAMILIALE 
 

 

Cochez la case qui convient : 

Mariés  �  Divorcés  �    Séparés  �  Veuf(ve)  �  Concubinage  � Autre � 
 

☺☺☺☺     PPPPère :      
 Nom  ........................................................................  Prénom  ......................…........…............……….. 

Représentant Légal OUI NON (1) 

 Adresse  .........................................................................................................................……..…...……. 

  Code postal  ............................ Ville  .........................................................…......... 

 Profession  ........................................................
     

�  personnel «fixe»  .............……....… �  personnel «portable» ……………………. 

�  professionnel «fixe» ………………….. �  professionnel «portable» ……………………. 

 Coordonnées de l’Employeur, le cas échéant  : ..…............................................................…..…...... 

 Numéro de Sécurité Sociale :  1 . . . . . . . . .  . . .  /    . . 
 

☺☺☺☺  Mère :   
 Nom de jeune fille  ................................................  Prénom  ......................…........…............……….. 

Représentant Légal OUI NON (1) 

 Adresse  .........................................................................................................................……..…...……. 

  Code postal  ............................ Ville  .........................................................…......... 

 Profession  ........................................................
     

�  personnel «fixe»  .............……....… �  personnel «portable» ……………………. 

�  professionnel «fixe» ………………….  �  professionnel «portable» ……………………. 

 Coordonnées de l’Employeur, le cas échéant  : ..…............................................................…..…...... 

 Numéro de Sécurité Sociale :  2 . . . . . . . . .  . . .  /    . . 
 

☺☺☺☺        Personne à contacterPersonne à contacterPersonne à contacterPersonne à contacter : 

 Nom ........................…...............   Prénom  ...........…...…...…....   Lien avec l’Elève  ……..………. 

 Adresse e-mail  …………………………..………. N° de portable  …...............…..........………….…. 

 Adresse ............................................................................................................................…..…...…….. 

 Code postal  ............................ Ville  ..................….................................…....…… 

 

 

Nom  -  Prénom Date de naissance Etablissement(s) fréquenté(s) Classe 

 
   

 
   

 
   

 
   

 



 
 

 
VOTRE ENTREPRISE D’ACCUEIL  

 
 
 
Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………..…………………………………………………………………………………................. 
 
Code postal : ……………………………………….Ville : ……………………………………………................. 
 
Tél. : ……………………………………… ……… Dates du contrat : du………………….au…………………… 
 
Nom et fonction du Maître d’apprentissage…………………………………………………………………………  
 
 
 
 

 

 
PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DOSSIER :  

 
    
� bulletins de l’année en cours déjà en votre possession       
� bulletins de l’année scolaire précédente         
� copie des diplômes, relevés de notes des examens déjà passés, certificats des stages réalisés  
� copie du livret de famille 
� copie de la carte d’identité           
� 3 photos d’identité            
� 2 enveloppes timbrées libellées au tarif en vigueur à votre adresse 
� Avis d’orientation de l’établissement d’origine 
� un curriculum vitae imprimé + une lettre de motivation 
� certificat de reconnaissance C.D.A. ou travailleur handicapé (s’il y a lieu)  
� un chèque de 15 euros pour les frais de dossier   

 
 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………. certifie l’exactitude des renseignements  
inscrits sur le dossier 
 
Fait à ……………………………………….,  le ……………………………………………………………….. 
 
 
 
 
SIGNATURE DE L’ELEVE       SIGNATURE DES PARENTS 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

AVIS D’ORIENTATION DE L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE 
 

N° I.N.E. : 
 

Formation : C.A.P  Assistant Technique en Milieu Familial et Collectif en 
apprentissage 

 
 
        Fait à …………………..le ………………. 
 
 
        Signature du Chef d’établissement 
 

 
 

 
 

 
Centre de Formation des Apprentis – Enseignement Professionnel Privé d’Alsace - site  Sainte Clotilde 

19, rue de Verdun 67083 Strasbourg cedex - �: 03.88.45.57.20 - fax : 03.88.45.57.39 

Site internet : www.clotilde.org          e-mail : cfa@clotilde.org 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
 
Durée de la formation recommandée :        2ans                      niveau 6ème minimum             
                                                                    3ans                       niveau inférieur à la 6ème 

Cachet de l’établissement 


