
MFR
CULTIVONS LES REUSSITES DOSSIER D'INSCRIPTION 2025 - 2026

Coller ici une

photo

d'identité

CFA de la MFEO de SORIGNY

Régime:

Interne ☐

(sauf titres pros et licence)

Demi-pensionnaire☐ Appartement

(uniquement BTS majeurs)

Externe ☐

(uniquement licence)

Formation souhaitée
Matériels

Espaces verts

Maintenance (cocher la case correspondante)

Voitures

particulières

Matériels

agricoles

Engins de travaux

publics

Π CAP 1re année☐ 2e année 미

Π BAC PRO Seconde Première Terminale

Π

미

Π 미

O

Π BTS 1re année ☐ 2º année ☐ TSMA☐ MMCM ☐ BTS MV VPΠ

Mention complémentaire MIOP

Titre à finalité professionnelle TEAVA (Technicien Expert après-vente)

Titre à finalité professionnelle RAV (Réceptionnaire après-vente)

Licence professionnelle Manager et Développer une TPE - PME

Situation avant cette inscription en alternance :

Cursus formation :

Dernière classe fréquentée Dernier diplôme préparé

Dernier diplôme obtenu (+année d'obtention) :

Dernier établissement (nom, ville, département):

Etiez-vous déjà en apprentissage OUI Π NON☐

Si OUI: Nom et téléphone de l'entreprise précédente :

N° précédent contrat (à demander au précédent centre de formation):

Autre situation année N-1 (emploi, chômage...) : ....

Renseignements concernant l'apprenant :

Nom Prénom

Né(e)) le:

Lieu de résidence actuel :

Lieu de naissance :

Ville :........

Code postal

Pays:

N° de sécurité sociale de l'apprenant :

N° identifiant élève

(n°INE)

Adresse:

Code postal :...

Ville

Email de l'apprenant:

Portable de

l'apprenant

MSA☐ Sécurité sociale☐

Reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH) :
Oui Non ☐ Demande en cours ☐

Si oui joindre l'attestation transmise par la MDPH

Si demande en cours, date de demande :



F
CULTIVONS LES RUSSITES

CFA de la MFEO de SORIGNY

Renseignements concernant les responsables légaux :

Situation familiale : Mariés: Divorcés: Autre (préciser) :...

Fratrie de l'apprenant:

Nombre de frères

Nombre de sœurs:

Père Mère Autre (préciser):

Nom :...

Prénom

Adresse

Code postal:

Ville

Téléphone fixe :

Portable:

Adresse email :

Profession:.

Personne à contacter en cas d'urgence:

Père Mère ☐ Autre (préciser):

Nom

Prénom:

Adresse:

Code postal:

Ville:

Téléphone fixe :

Portable

Adresse email

Profession :

Mme M. Nom .Prénom

N° téléphone fixe: N° téléphone portable

Motivation / projet professionnel du candidat (résumé en quelques lignes):

Les dossiers d'inscription sont à renvoyer par courrier à l'adresse suivante :

CFA MFEO Sorigny

18 Rue des Courances

37250 Sorigny

Renseignements: Tél.: 02 47 26 07 62 / courriel: mfr.cfa.sorigny@mfr.asso.fr

Site internet du CFA : https://cfa-mfeo.fr/
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CFA de la MFEO de SORIGNY

Fiche médicale 2025 - 2026

Tous les champs sont obligatoires: ils seront nécessaires à la gestion pédagogique et administrative de l'apprenant. Ces

informetions seront conservées pendant la durée nécessaire à la réalisation des finalités.

L'apprenant devra régler une consultation éventuelle chez un médecin et la prescription médicamenteuse qui peut en découler et doit

être porteur:

De sa propre carte vitale (pour les + de 16 ans)

D'une photocopie de l'attestation de droits

D'une photocopie de la carte de mutuelle le cas échéant

Apprenant (e)

Nom: Prénom :

Personne à contacter en cas d'urgence Père Mère Autre (préciser)

Téléphone fixe: Portable :

Renseignements médicaux

L'apprenant a-t-il déjà subi des interventions médicales?☐ Oui Non

Si oui, préciser lesquelles et les dates:

Médicamenteuse: ☐Oui ☐Non

Si oui, préciser:

Réactions allergiques

Si oui, un PAl a-t-il été mis en place? Oui Non

Si oui, fournir une photocopie du protocole

Risques particuliers (asthme, épilepsie, autre à préciser):

Traitement particulier en cours:

Alimentaire: Oui Non

Si oui, préciser:

Difficultés d'apprentissages

L'apprenant a-t-il bénéficié d'une aide durant sa scolarité (AVS, orthophoniste...): ☐ Oui ☐ Non

A-t-ilbénéficié d'aménagements lors d'examens*? Oui Non

Si oui, préciser (1/3 temps, lecteur/scripteur, ordinateur ?)
Reconnaissance MDPH (si Oui, fournir l'attestation transmise par la MDPH)? Oui

- Une demande de reconnaissance MDPH est-elle en cours ? ☐ Oui ☐ Non

Si oui date de la demande:

Non

*Dossier d'aménagement des examens à demander au pôle administratif du CFA à la rentrée des années terminales.

Troubles des apprentissages?

Dyslexie: Oui Non

Dysphasie: Oui Non

Dyspraxie: Oui Non

Dyscalculie : Oui Non

Dysorthographie: Oui Non

Autres (préciser):

En cas d'urgence, un jeune accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers un c
J'autcrise l'anesthésie du jeune dans le cas d'un accident ou maladie aigue à évolution rapide, si il/elle devrait subir ervention chirurgicale d'urgence.
La loi interdit à l'hõpital de laisser partir un jeune mineur sans son responsable légal.

Fait à :

Le:

Signatures: Apprenant Responsable légal



MFR
CFA MFEO de SORIGNY

Recueil de consentements
ANNEE 2025 2026

POLITIQUE DE GESTION ET DE PROTECTION DES DONNEES

DU CFA MFEO DE SORIGNY A L'EGARD DES PERSONNES PHYSIQUES TIERCES

1. INFORMATION DES PERSONNES

<< Les informations recueillies par le CFA MFEO de Sorigny font l'objet d'un traitement aux fins de

gestion administrative et pédagogique de la formation et des opérations qui en résultent, ainsi qu'aux
fins de suivi après la formation sur la base du consentement expressément donné. Elles seront

conservées pendant la durée nécessaire à la réalisation des finalités, en conformité avec les textes

applicables. Les informations sont destinées aux services du CFA de la MFEO de Sorigny, aux

services de sous-traitance habilités par le CFA de la MFEO de Sorigny, ainsi qu'aux destinataires

externes strictement habilités dans le cadre des textes applicables.
Conformément à la loi << Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et du Règlement Général
sur la Protection des Données du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, de

suppression, et de portabilité des données personnelles vous concernant, et d'un droit de limitation,
et d'opposition à leur traitement. Pour les exercer, veuillez-vous adresser au service DPO du CFA de

la MFEO de Sorigny à rgpd@cfa-mfeo.fr Vous disposez également du droit d'introduire une

réclamation auprès de la CNIL. ».

2. RECUEIL DU CONSENTEMENT

Le recueil par le CFA de la MFEO de Sorigny de votre consentement exprès, libre et éclairé est

obligatoire.

Si vous avez moins de 15 ans, le consentement de vos parents ou responsables légaux est requis

pour le traitement de vos informations personnelles, en plus du votre. Vous ne pouvez pas apporter

les informations personnelles sans le consentement de vos parents ou vos responsables légaux.

Si vous avez 15 ans ou plus, vous pouvez consentir seul au traitement de vos informations

personnelles.

MINEURS MOINS DE 15 ANS

Je donne mon accord pour la collecte et le traitement de mes données personnelles aux fins de gestion de

la scolarité. Je déclare être informé (e) de mon droit à retirer mon consentement à ce traitement à tout

moment, sans que le traitement effectué avant ce retrait ne devienne illicite.

RESPONSABLE LEGAL

Je donne mon accord pour la collecte et le traitement de mes données personnelles ainsi que celles de

l'élève par la MFR aux fins de gestion de la scolarité. Je déclare être informé (e) de mon droit à retirer mon

consentement à ce traitement à tout moment, sans que le traitement effectué avant ce retrait ne devienne

illicite.

Je déclare avoir 15 ans ou plus.

MINEURS DE 15 ANS OU PLUS

Je donne mon accord pour la collecte et le traitement de mes données personnelles aux fins de gestion de

la scolarité. Je déclare être informé (e) de mon droit à retirer mon consentement à ce traitement à tout

moment, sans que le traitement effectué avant ce retrait ne devienne illicite.

Fait à: Fait à:

Le: Le:

Signature de l'apprenant Signature du responsable légal

(pour les mineurs)







Gaetan Paviot
Tampon 

Gaetan Paviot
Tampon 

Gaetan Paviot
Tampon 





Gaetan Paviot
Tampon 
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CFA de la MFEO de SORIGNY

2024-2025

Fiche de renseignements

EMPLOYEUR

Tous les champs sont obligatoires

(tampon de l'entreprise)

Processus de recrutement d'un(e) apprenti(e) :

1. La famille ou l'entreprise remet au CFA le présent document dûment complété et signé

2. Le CFA établit une trame de contrat et une convention de formation, puis les envoie à

l'employeur

3. L'employeur retourne au CFA avant l'entrée en formation du jeune :

La convention signée + Le contrat complété et signé par toutes les parties

4. Le CFA enregistre (si l'entreprise l'accepte) le contrat et la convention sur l'Opco

de l'entreprise

Formation validée par l'employeur
Maintenance des matériels (cocher la case correspondante)

MatérielVoitures Matériel Engins de travaux

particulières Espaces verts agricole publics

☐ CAP 1re année ☐ 2º année Π Π Π Π

BAC PRO Seconde Première☐ Terminale☐ Π

Π BTS 1re année ☐ 2º année ☐ TSMA MMCM ☐

Π Mention complémentaire MIOР

Titre à finalité professionnelle TEAVA (Technicien Expert après-vente)

Titre à finalité professionnelle RAV (Réceptionnaire après-vente)

Licence professionnelle Manager et Développer une TPE - PME

L'employeur ci-dessous cité s'engage à recruter et former en alternance l'apprenant (e):

Nom

Contrat d'apprentissage

Prénom

☐ Contrat de professionnalisation

IMPORTANT : Si le jeune a ses 15 ans entre la rentrée 2024 et le 31 12 2024 : convention de moins de

15 ans puis contrat d'apprentissage débutant au lendemain de l'anniversaire du jeune

Renseignements concernant le maître d'apprentissage

Nom: Prénom:

IMPORTANT: Ces informations sont nécessaires à la transmission des informations concernant l'apprenant (absences, dysfonctionnements, bulletins,
réunions, plannings, modalités de rentrée...)

Téléphone : Email:

CFA MFEO Sorigny - 18 Rue des Courances 37250 Sorigny - tél : 02 47 26 07 62-

email: mfr.cfa.sorigny@mfr.asso.fr

Tournez la page
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Nom de l'entreprise :

Renseignements concernant l'entreprise

미nonEmployeur public*: ☐ oui

*Si oui pour rappel l'employeur doit faire une demande d'accord préalable de financement auprès du CNFPT
avant la signature du contrat d'apprentissage et communiquer l'accord au CFA

Siège social (Merci de compléter TOUS les champs requis)

Adresse:

N°: Rue:

Complément d'adresse:

CP: Ville:

Téléphone fixe : Portable :

Email:

Nom et prénom du responsable de l'entreprise :

Téléphone et email du Responsable de l'entreprise :

Nombre de salariés :

Nom et prénom du responsable RH:

Téléphone et email du Responsable RH:

Code NAF / APE :

N° IDCC:

N° SIRET:

Nom de l'Opco:

Lieu de travail de l'apprenant et de son maître d'apprentissage (si différent du siège social)
Nom de l'entreprise :

N° SIRET (si différent siège social) :

Adresse:

N°:

Complément d'adresse:

Rue:

CP:

Téléphone:

Ville:

Portable :

Email:

Création 21 10 2022-V1

Signatures: APPRENANT: Responsable de l'entreprise: Responsable légal :

CFA MFEO Sorigny - 18 Rue des Courances 37250 Sorigny - tél : 02 47 26 07 62 -

email: mfr.cfa.sorigny@mfr.asso.fr
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CULTIVONS LES INEJSSITES

CFA de la MFEO de SORIGNY
Pièces à joindre au dossier d'inscription

Toutes les pièces sont obligatoires

Elles seront nécessaires à la gestion pédagogique et administrative de l'apprenant (e)
Elles seront conservées pendant la durée nécessaire à la réalisation des finalités

時

Fiche d'inscription apprenant et responsables légaux remplie, signée par le responsable légal et l'Apprenti

Fiche de renseignements employeur remplie et signée par l'employeur

POUR LES INTERNES: Chèque de CAUTION d'un montant de 200 €

Ce chèque sera détruit en fin d'année scolaire.

En cas de demande de restitution il sera remis uniquement au titulaire du chèque

Contrat financier rempli et signé par les parties concernées - les factures seront obligatoirement
établies au(x) nom(s) de ou des personne(s) signataire(s)
Mandat de prélèvement complété et signé par les parties concernées
R.I.B.: du ou des parties concernées (avec le code IBAN et BIC)
Pour: Prélèvements mensuels et avoirs.

IMPORTANT: En cas de double facturation (parents divorcés) chacune des parties doit impérativement
fournir les 3 documents ci-dessus.

Règlement intérieur signé par l'apprenti, le responsable légal et l'employeur

Autorisation de droit à l'image complétée signée

Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) signé

Fiche médicale remplie par le responsable légal et signée

Certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive établi par un médecin précisant:
L'aptitude ou l'inaptitude à l'EPS avec notations de problèmes de santé, le cas échéant

Fiche inscription service navette

Copie du relevé de notes du dernier examen obtenu et photocopie du dernier diplôme*
*Remise éventuelle à la prochaine rentrée

Copie de l'attestation de recensement (pour les jeunes de 16 ans et plus)

Copie de l'attestation de la participation de la journée d'appel à la défense

(pour les jeunes dans leur 18e année et plus)

Copie recto/verso de la carte d'identité valide (ou passeport)

Attestation de droits de moins de 3 mois (à demander à la CPAM ou à la MSA)

1 photo d'identité de l'apprenant collée sur la première page du dossier d'inscription

Liste des fournitures disponible sur le site Internet du CFA : https://cfa-mfeo.fr/




