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wnisivins: DOSSIER D'INSCRIPTION 2025 -2026 |} didentice |

1

CFA de la MFEO de SORIGNY E :

Régime: e e P ) E

Interne O Demi-pensionnaire (1 | Appartement O Externe (] S ieanaoam
(sauf titres pros et licence) {uniguement BTS majeurs) (uniquement licence)

> el Maintenance (cocher la case correspondante)
Formation souhaitée
Voitures Matériels Matériels Engins de travaux
particuliéres Espaces verts agricoles publics
CAP 1 année [ 2¢ année [ a | | |
BAC PRO Seconde [] | Premigre [ I Terminale [ [ ED| ] O
BTS 1 année [] 2¢année [J TSMAO wMMmcv O BTSMVVP O

Mention complémentaire MIOP

Titre & finalité professionnelle TEAVA (Technicien Expert aprés-vente)

Titre a finalité professionnelle RAV (Réceptionnaire a

prés-vente)

gig|ig|ojo|o|o

Licence professionnelle Manager et Développer une TPE - PME

Situation avant cette inscription en alternance :

Cursus formation :
Derniére classe fréquentée : ..............

v DETN

Dernier dipldme obtenu (+année d’ obtention) @ .. e

Dernier établissement (nom, ville, département) : .

Etiez-vous déja en apprentissage OUI [

ier diplOme PréPare ; it o fsie

NON [

Si OUI : Nom et téléphone de I'entreprise précédente : ....

N° précédent contrat (4 demander au précédent centre d
Autre situation année N-1 (emploi, chémage...) : .

e Tormation) s s it s ieatias sss s s saba

Renseignements concernant I'apprenant :

Lieu de résidence actuel :
A RES SR e s e e e S e

Msa O Sécurité sociale [J
Reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH) :
Oui 0 Non [ Demande en cours [J

- Siouijoindre I'attestation transmise par la MDPH
- Si demande en cours, date de demande :

)




CULTIVONS LES REUSSITES

CFA de ]a MFEO ds SORIGNY

Renseignements concernant les responsables légaux :

Sifﬁatipn familiale : Mariés : O Divorcés : O - .--'Autr§ (préciser) :....ccieriinn )

Ffaflfi_éde I’appi’enaﬁt =i
Nombre de fréres : ..ccoieran.

Peére [J Mére [0 Autre (préciser) @ voeneneninns Pere OO Mére O Autre (préciser) @ o eevennnne
NBE L. oreersesmmesemmee i mmm sy | NOTT Sromrmsms oy o s s s S s e s es sy s

P T T St v B 5 S A S SRR TR T PPENOM L oottt st s s s s e
AT ESE 8 e T AUTESEE ettt e et s e
Code POSEAl 1 oo s (6ol [ Te -1 I MR )
V0L 2 e e | T

TEIEPhONe fiXe @ v Téléphone fixe :
POFtEDIES | coainmnnmmismsrssss maass POrEABIE § oo e

Adressaemall fn s s Adresse email fo e

PrOTESSION & viveieeiveeiee e et e e e e e s e s namee e eees PO S B 0D L. o emraeresscrsmrasspmrsamsss ngmgnse s msannesd ss SALEEFEE S2ERETI S

Personne a contacter en cas d’'urgence :
Mme O M. T NOM f oo emsmeseeeeeeeeeme e PTENOM Lt

N° téléphone fiXe | e N° téléphone portable @i

Motivation / projet professionnel du candidat {résumé en quelgues lignes) :

Les dossiers d’inscription sont a renvoyer par courrier a l'adresse suivante :
_CFA MFEO Sorigny
18 Rue dres VCVo-u'réma:es- 7
37250 Sorigny.
Renseignements : Tél.: 02 47 26 07 62 / courriel £ rﬁfr.cfa.sqrigny@mfr;aésb.fr

Site internet du CFA : httpsi//cfa-mfeo.fr/ i




DA 1 Fiche médicale 2025 - 2026

CFA de ]a MFEOC de SORIGNY

Tous les champs sont obligatoires : ils seront nécessaires & la geslion pédsgegique et administrative de I'apprenant. Ces
informations seront conservées pendant la durée nécessaire & la realisation des finalités.

L'apprenent devra régler une consultation éventuelfe chez un médecin et la prescription médicamenteuse qui peut en découler et doit
etre porteur :

. De so propre carte vitale (pour les + de 16 oris)
. D’une photocopie de l'attestation de droits
. D’une photocopie de la corte de mutuelle le cos échéant

[ _ -Apprenant{e)

Nom : J Prénom::

Personne & contacter en cas d'urgence Pére [ Mére [0 Autre (préciser) o

Téléphone fixe ; Portable :

Renseignements médicaux

L'apprenant a-t-il d&ja subi des interventions médicales ? O Oui O Non

Si oui, préciser lesquelles et les dates :

Réactions allergiques

Médicamenteuse : JOui ONon Alimentaire: O Oui O Non
Si oui, préciser : Si oui, préciser :

Si oui, un PAl a-t-il été mis en place ? OJOui ONon
Sioui, fournir une photocopie du protocole

Risquas particuliers {asthme, épilepsie, autre & préciser) :

Traitement particulier en cours ;

Difficultés d’apprentissages

- ‘apprenant a-t-il bénéficié d’une side durant sa scolarité (AVS, orthopheniste...) : O Oui O Non
- A-t-il bénéficié d’aménagements lars d'examens®* ? 0 Cui O Non
Si oui, préciser (1/3 temps, lecteur/scripteur, ordinateur ?)
- Reconnazissance MDPH (si Oui, fournir I'attestation transmise parla MDPH) ? (0 Oui  J Non
- Une demande de reconnaissance MDPH est-elle en cours ? 0 Qui  (J Nan
Si oui date de la demande :
*Dossier d’'améncgement des exomens & demander av péle odministratif du CFA g fa rentrée dzs années terminales.

Troubles des apprentissages ?

s+ Dyslexie: 0 oui 0O Non
¢ Dysphasie: 0 Oui O Non
. Dyspraxie : {0 Oui O Non
e Dyscaleulie: O oui ONon

s« Dysorthographie: 00 Oui [ Non
*  Autres {préciser) :

En cas d'urgence, un jeune accidenté ou malade est orienté et fransparté par les services de seccurs d’urgence vers un centre hospitalier.
Jauterise 'anesthésie du jeune dans le cas d'un accddent ou maladie aigue 3 évalution rapide, si ilfelle devrait subir une intervention chirurgicale d'urgerce.

Faita:
Le:
Signatures : Apprenant Responsable légal

La Ici interdit 3 I'hdpitol de laisser partr un jeune mineur sans son responsable [égal. ~

t
1
[
!
|
|
i
i



S |
Recueil de consentements |
CFA MFEO de SORIGNY ANNEE 2025 2026 :
R |

cmnm

POLITIQUE DE GESTION ET DE PROTECTION DES DONNEES
DU CFA MFEQ DE SORIGNY A L’EGARD DES PERSONNES PHYSIQUES TIERCES

1. INFORMATION DES PERSONNES

« Les informations recueillies par le CFA MFEO de Sorigny font I'objet d'un traitement aux fins de i
gestion administrative et pédagogique de la formation et des opérations qui en resultent, ainsi qu‘aux |
fins de suivi aprés la formation sur lz base du consentement expressément donné. Elles seront ’
conservées pendant la durée nécessaire a la réalisation des finalités, en canformité avec les textes
applicables. Les informations sont destinées aux services du CFA de la MFEQO 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 a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et du Réglement Genéral
sur la Protection des Données du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, de
suppression, et de portabilité des données personnelles vous concernant, et d'un droit de limitation,
et d'opposition 4 leur traitement. Pour les exercer, veuillez-vous adresser au service DPO du CFA de
la MFEO de Sorigny & rend®@cia-mieofr Vous disposez également du droit d'introduire une
réclamation auprés de la CNIL. ».

2. RECUEIL DU CONSENTEMENT

Le recueil par le CFA de la MFEQO de Sorigny de vatre consentement exprés, libre et eclaire est
obligatoire.

Si vous avez moins de 15 ans, le consentement de vos parents cu responsables 1égaux 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
persannelles. !

MINEURS MOINS DE 15 ANS
1 Je danne mon accord pour la collecte et le traitement de mes données personnelles aux fins de gestion de
la scolarité. Je déclare étre informé ( e ) de mon droit & retirer mon consentement a ce traitement a tout
moment, sans que le traitement effectué avant ce retrait ne devienne illicite.

RESPONSABLE LEGAL

O Je donne mon accord pour [a collecte et Iz traitement de mes donnges personnelles ainsi que celles de
I'éleve par la MFR aux fins de gestion de |a scolarité. Je déclare étre informé { e ) de mon drgit a retirer mon
consentement a ce traitement 3 tout moment, sans que le traitement effectué avant ce retrait ne devienne
illicite.

MINEURS DE 15 ANS OU PLUS
' Je déclare avoir 15 ans ou plus.
T Je donne mon accord pour la collecte et le traitement de mes donn2es personnelles aux fins de gestion de
la scolarité. Je déclare tre informé ( e ) de mon droit a retirer mon consentement & ce traitament a tout
moment, sans que le traitemant effectué avant ce retrait ne devienne illicite,

Faita: Faita :
le: Le:
Signature de I'apprenant Signature du responsable légal

(pour les mineurs) ‘

T B T L e e s i



Are T o T Recueil de consentements !
CFA MFEO de SCRIGNY ANNEE 2025 2026

Tous les champs sont obligatoires, ils seront nécesscires 6 la gestion pédagogigue et odministrative de ‘apprenant.
Ils seront conservés pendant lo durde nécessaire & lo réalisation des finalités.

AUTORISATION DE DROIT D’IMAGE Foi
MINEUR ou MAJEUR o

Je soussigné(e),

NN TeE T wiere pls Ui Siaie e PIenom s A S ilivad e LI et i e
O Respensable legal de Papprenant : NOM ; ..coovvcrenivevesccenevcsvcnncseneees PIENOM Gaccveen, :
O Apprenant Majeur

O Autorise [e CFA de SORIGNY & photographier et/ou filmer I'apprenant note ci-dessus lors d'un ou |
de plusieurs reportage(s) photos et/ou vidéo. i

O N’autorise pas le CFAde SORIGNY a photographier et/ou filmer 'apprenant noté ci-dessus
lors d'un ou de plusieurs repartage(s) photos et/ou vidéo(s.

O Autorise le CFA de SORIGNY a utiliser fa diffusion de ces photographies ou vidéos pour 'ensemble
des publications ou expositions pour la ou les année(s) scolaire(s) et correspondant a la période du
contrat d'apprentissage (pour les apprentis).

(O N'autorise pas le CFA de SORIGNY & utiliser la diffusion de ces photographies ou vidéos
pour l'ensemble des publications ou expasitions pour la ou les année(s) scolaire(s) et
correspondant a la période du contrat d'apprentissage (pour les apprentis).

Faita: Signatures (apprenant et responsable légal si mineur) ; |

Attestation de prise de connaissance du réglement intérieur

T SOUSSITNIE (] 1 icuilssicainsars ssannssoesensiss sss o18vassnsasans 5ot s¥o s ainess 16V ns Sar o4 eso 438 454 ox 56 6644045 60 e o bms VA4 i a5 S e EAARLE 7

Parent e s s, 8pPrenti au Centre de Formation des

Apprentis MFEO de Sarigny, ceriifie avoir pris connaissance du réglement intérieur disponible sur le site

internet du CFA.

|
|

Signature des parents Signature de l'apprenti Signature de 'employeur |




CLrIan:

DOSSIER FINANCIER 2025 - 2026

CFA de |a MFEO de SORIGNY

COMPOSITION DU DOSSIER FINANCIER !

Fiche d'inscription service navette [

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) 4

Mandat de prélévement complété et signé par les parties concemées

R...B. : du ou des parties concemnées (Avec le code IBAN el BIC) Pour : Prélévements mensuels et avoirs.

IMPORTANT :
- En cas de double facturation (parents divorcés) chacune des parties doit impérativement fournir I
les 3 documents ci-dessus.
- Les changements de qualité se font uniquement par demande écrite du responsable 1égal en
septembre, en janvier, en avril,

.

Agrafezici:

Le (les) RIB + Le chéque de caution de 200 euros pour les internes

Ce chégue sera détruit en fin d’année scolaire.
En cas de demande de restitution il sera remis uniquement au titulaire du chéque

FICHE INSCRIPTION SERVICE NAVETTE i

o Destiné aux apprenants souhaitant s'inscrire au service navette / A compléter par le représentant légal
e Service payant: 113 € / année scolaire —- Reglement par prélévement bancaire {Cocher la case
correspondante dans le contrat financier en recto)

Horaires en début de semaine : le lundi Lizu de départ Lieu d'arrivée |
Départ : 10h00
Arrivée : pour le début des cours & 10h30

Gare de Tours CFA de la MFEO Sorigny

Horaires en fin de semaina : le vendredi { Lieu de départ Lieu d’arrivée

Départ : 15h !
épart : 15h30 | CFA de la MFEO Sorigny Gare de Tours

Apprenant {e)

O 2ereeneseeeseessssessarassssnensenneeerstossacssssssassesress PTEMDITE 3 ecuccerersessssarsssssassonsansessmnere CISSE Tnniameirncsinsinnnas {
Responsable légal: Opére (O Meére (O Autre, préciser :

Nom :.. e eeeeresirersseseeeesereeeneesennsssasnesennssrane e s PTBTIOIT T cotetmucueeeees e s ensscs bt i sraaes sar e samessesasncces

Période d'utilisation du service navette : année scolaire 2025 - 2026 compléte

O JFautorise 'apprenant ( e ) ci-dessus cité
A utilisar le service navette dans les conditions d'utilisation citées ci-dessus et je décharge le CFA de la MFEQ de Sorigny si

I'apprenant ne prend pas la navette réservée par I'établissement.

FEILEE v DA 0 D9l GRETUEES




DOSSIER FINANCIER 2025 - 2026

CFA de la MFEO de SORIGNY

Caocher la/les

case(s) Montant :T:EJ:QZT Libellé Observations
correspondante(s)
e iy Ces frais ne sont pas
[ﬂ' 70,00 € 10/09/2025 Adhésion & I'association | payable chaque annés | remboursables en cas !
! ohligatoire, scolaire de désistement. |
i
Localion matérial et frais pour l'utilisation du Ces frais ne sant pas .
iy ; a i |
m 49.50 € 10/08/2025 administratis plateau techmq_ue et remb_ogrsables‘en cas I
pour les frzis de désistement. |

(obligatoires)
Utilisation de la

administratifs

s Départ le lundi matin de Départ du CFA
El 113,00€ | 10/09/2026 | MAYELS feantia Bare | gare de TOURS de SORIGNY,
= = & 10h00 le vendredi & 15 h 30

SORIGNY.

FRAIS DE PENSION et D’HEBERGEMENT PAR SEMAINE

Cocher la case : 4 £y =
correspondante ‘ Montant Libellé Prélévements Observations ‘Nbre Semaines | Mini | Maxi
Premier Paiement codt — =
prélevement: | apnuel 1re année CAP 12 13
. le 10/10/2025 g
Demi- en o :
- 2 o 2 CAP 12] 13 i
I:l 50,00 € pensionnaire | o, prélévements 5 déjeuners znnee !
H |
prélevement : banca!res 2 Bac 14| 1s
le 10052026 | (ou paiement
Premier unique des 18 Bac 19] 20
prélévement : linscription, 4 nuitées
le 10/10/2025 | par chéque 4 petits- TBac 20| 21
D 128,00 € | Interne ; bancaire) déjeuners
Dernier Joindre RIB S eia aare || EisRanEe 19 20
prelevement: | ot compléter 5 dIrJ:ers
16 10052026 | | mandat de BTS 2e année 19 20 ‘
prélévement en |
X page verso MC 1) 15 |
srrzlr:‘;:::-nent _ | Le planning des e - — !
& - Hitra pra
le 10/10/2025 % |
el 4 nuitées - i
g : Titra pro TEAVA 17| 18 |
l:l 128.00 € | Appartement Dernier envoye aux S derEITare itra pro :
préléevement : | familles et = =l _;
le 10052026 | entreprises au |
plus tard le jour {
de la rentrée
ENGAGEMENT DU RESPONSABLE LEGAL |
ou de I'Apprenant (si émancipé). ou structiure d'accueil / entreprise : g
|
I T et e T Pt whnd o wol el = VIl ot ik A O AL TR Lo i i 1
(en double exemplaire dont i'un est 8 conservar par le Responsable légei) 1‘
Signatures des représentants financiers, précédée de « lu et approuvé » CFA de la MFEO =
SORIGNY i
Nom (pére) : Nom (mere) : Nom (autre) : léi]?'l;f:i?%ocher |
Prénom (pére) : Prenom (mere) : Prenom {autre) : cthaa MFEC; |
Signature Signatura Signature ela ;
s g g 18 rue des Courances !
37250 SORIGNY [
Tél.: 02 4T 26 07 62
www.mfr-cfa-sorigny.fr :
SrnAdvt Qa CHE L |

T T (M NPT I B S T S T e T T s

AT S STy o T T Ak e



Gaetan Paviot
Tampon 

Gaetan Paviot
Tampon 

Gaetan Paviot
Tampon 


B
lkl i ] Ll LAY
DOSSIER FINANCIER 2025 — 2026

CFA de Ja MFEO de SORIGNY

~————Tous Tes cHamps sont obligatoires, ils seront nécessaires 3 fa gestion administrative de I'apprenant. lls seront conserves pendant [a
durée nécessaire a la réalisation des finalités. Adopté lors du Conseil d'Administration du 24 Janvier 2023

Entre : Le CFA MFEO — 18 Rue des Courances & SORIGNY 37250

Et: . :

Apprenant _ s
Nom : | Prénom :
Intitulé de la formation choisie :

Régime : O Interne O Demi-pensionnzire [ Internat O Appartement (BTS) O Extemne
(Licence)

Responsables légaux: O Pére [IMere O Autre (préciser)

Nom : Prénom :
Adresse compléte : CP: Ville :
Tel / portable : email

Structure d*accueil du jeune (préciser) :

Nom de la structure :

Siret :

Nom / prénom du responsable :

Tél : | Email:
Réglement par O Chégue bancaire O Virement

Entreprise (pour formations titres 2 finalité professionnelle)

Nom de la structure :

Siret :

Nom / prénom du responsable :

Tél: Email :

Réglement par O Chéque bancaire [0 Virement
S'engage(nt) a régler les montants cochés d’une croix et figurant sur le tableau au verso de cette page,
selon la qualité indiquée ci-dessus.

ADMISSION

. Les jeunas sont accueillis au C.F.A. dela M.F.E.O. en gualité :
- scit de pensionnaires (nourrs et logés durant la semaine) {sauf pour les apprenants en Licence)

- sait de dami-pensionnaires (nourris pour le déjeuner)
- scit d'externe (uniquement pour les appranants en Licerice)

«  Ce mode d'accusil précisé lors de l'inscription est madifiable zu 1% janvier sous réserve d’un célai de prévenance de

deux semaines signifiéges par courrier par le représentant [gal.
ABSENCES. FRAIS. INTERETS. CLAUSES PENALES :

Important ; Le Conseil d’Administration, réuni le 28 janvier 2020 a délibéré les points suivants : Les absences
suivantes et pour 5 jours consécutifs, feront 'objet d'un avoir en fin de trimestre :

+  Maladie avec arrét de travail,
«  Problématique de transpart (gréves de train...) avec un justificatif.
En aucun cas, les sanctions d'exclusion temparaire n'ouvrent droit & une déduction.

Les factures non réglées dans les délais feront I'objet d'un rappel a tilre gratuit. Sans résultat positif, nous feroas un recours
devant le Tribunal d'lnstance. Les frais engagés ensuite seront facturés au prix de revient. Le C.F.A., afin de recouvrer les
sommas qui lui sont dues sur proposition de la Direclrice. pourra au besoin saisir un service CONTENTIEUX. Pour toute
somms impayée a son échéance, une procédure de mise en recouvrament sera engagée. Dans ce cas, |2 reste &l fera
I'chjet d'une indemnité de clause pénzle de 15% avec un minimum de 40 euros forfaitaires au titre de recourt. outre les frais
de justice, en vertu de I'atticle 1226 du Code Civil et sera mzjore d'un intérét

au taux légzl dz 3,6% par an.

COUTS ;FRAIS D’INSCRIPTION / FRAIS DE TRANSPORT / FRAIS ANNEXES




Tous les champs sont cbligatoires le remplissage est nécessaire & Ia gestion administrative de l'apprenant.
s seront conservés pendant la durée nécessaire & la réafisation des finalités.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA T
t - f 1 2 i IULTIRAUS 113 30
B S B e 0 R 0 g 10 o e
a i - CFA SIFEO de SORICNY
Référence unigue du mandat e
En signant ce formulaire de mandat, vous aularisez le CFA de la MFED & envoyer des instruclions & votre banque pour débiter voire compte
conformément aux instructions du CFA de la MFEQ.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convenlion que vous avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit éire présentée ;
- Dans les 8 semaines svivant la dale de débit de volre compte pour un prélévement autorisé,
- Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévemeni non autorisé.
Veuillez compléter les champs marqués *
Votre Nom : v e s e T 1
Nem /Prénoms du dibiteur
Votre adresse : e e e sE e L S e e e R s e e L R et Dl O R ST S 2 {f
Numéro et nom de la e |
Code postal : T R OTr e e e e e 3
Coade postal Viilz
% - 4
Pays
Les coordonnées R = B R ” FEE SRR “ B 5 .
de votre compte Numéra de Relevé didentité Bancaire (RIB) i E
o o o S B o
Cade Intemational dindentification de volre banque — BIC {Bank Identifer Cade) T [
Nom du créancier : CFA de la MFEO 7
Identifiant du créancier
18 rue des Courances 9
37250 Sorigny 10
France
Type de paiement : *Paiement mensuel (8 mois) __ Paiement ponctuel (1 SEUL versemant par an) e
Signéa: Blate s e o fa e mi s 13
Signature(s) Veuillez signer ici
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez cbienir auprés de votre banque.
Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur — fournies seulement 2 titre indicatif.
Eodeddentflant i s TR R T s Pea P e oty e Vo R T R T S 14
du débiteur Indiguer ici tout cods que vous souhaitez voir restitué par velre banque
Tlersde bl etr DOl e e L e e Sl o s el b i a3 et 16
le compte duguel le Nom du tiers débiteur : si paiement concerne un accord passé entre CFA de la MFEQ ¢t untiers.
paiement est effectué Si vous payez paur volre propre compte, ne pas remplir.
(sidifferentdidebitanr.. .ot inginmdmmmsanirarntifnerran eeiade e dnlbe e B s 0 46 |
Lui-méme) Code Identifiant du liers débiteur i
............................................................................................................................................ 17 :
Nom du ters créancier i
............................................................................................................................................ 18
Code Identifiant du tiers créancier i
- |
BT O T = e e e e e s L=y 19 |
Muméro didentification du contrat |
...... 2D |
Descripiion du contraf
A retourner a : CFA de la MFEQ Zone réservée a I'usage exclusif du créancier |
i
(1) cette ligne & une longueur maximum de 35 caractéres |



Gaetan Paviot
Tampon 


V S L s (tampon de I'entreprise)
Nt [ [

’ I\ /l'\" ‘} ‘)_‘r\\‘\ _ 2024 - 2025

CULTIVOIS LES HEUSSITES FlChe de renSElgnements
CFA de la MFEO de SORIGNY EMPLOYEUR

Tous les champs sont obligatoires

ak Processus de recrutement d’un(e) apprenti(e) : B,

1. Lafamille ou I'entreprise remet au CFA le présent document dGment complété et signé
2. Le CFA établit une trame de contrat et une convention de formation, puis les envoie a
I'employeur
3. L'employeur retaurne au CFA avant I'entrée en formation du jeune :
La convention signée + Le contrat complété et signé par toutes les parties
4. Le CFA enregistre (si I'entreprise I'accepte) le contrat et la convention sur I'Opco

\ de I'entreprise )

. Maintenance des matériels (cocher la case correspandante)
Formation validée par I'employeur
Voitures Matériel Matériel Engins de travaux
particuliéres Espaces verts agricole publics
CAP 1 année [ 2¢année (J ad O O O
BAC PRO seconde [J | Premigre (] | Terminale [ [2] O O O
BTS 1 année (] 2¢ année [J TSMA O Mmcm O

Mention complémentaire MIOP

Titre a finalité professionnelle TEAVA (Technicien Expert aprés-vente)
Titre a finalité professionnelle RAV (Réceptionnaire aprés-vente)
Licence professionnelle Manager et Développer une TPE - PME

olo|o|o|o|olo

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

e B e e e e SRR SRR e MU W e e - o | [ fleoe o NS i S e e el S ST

Contrat d’apprentissage [] | Contrat de professionnalisation (J
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 I'anniversaire du jeune

Renseignements concernant le maitre d’apprentissage

Nom : Prénom :

IMPORTANT : Ces informations sont nécessaires 3 Ia transmission des informations concernant I'apprenant (absences, dysfonctionnements, bulletins,
réunions, plannings, modalités de rentrée...)

Téléphone : Email :

Tournez la page

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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Renseignements concernant I’entreprise

Nom de I'entreprise ;
Employeur public* ! Ooui L] non

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

Siege 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 I'entreprise :

Téléphone et email du Responsable de 'entreprise :

Nombre de salariés :

Nom et prénom du responsable RH :

Téléphone et email du Responsable RH :

Code NAF / APE : N° SIRET :
N°IDCC: Nom de I'Opco :

Lieu de travail de I'apprenant et de son maitre d’apprentissage (si différent du siége social)

Nom de 'entreprise :

N° SIRET (si différent siége social) :

Adresse :
N°: Rue :

Complément d’adresse :

CP: Ville :
Téléphone : Portable :
Email :

Création 21 10 2022 - V1

Signatures : APPRENANT : Responsable de I'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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CFA de Ja MFEO de SORIGNY Piéces a joindre au dossier d’inscription

1 3

3

4 8§ 8 8 %8 4 3 8 8 3 &8 3

Toutes les piéces sont obligatoires

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

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

Eiche de renseignements employeur remplie et signée par I'employeur
gnee pi ploy!

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

Ce chéque sera détruit en fin d'année scolaire.
En cas de demande de restitution il sera remis uniquement au titulaire du chéque

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 prélévement complété et signé par les parties concernées

R.LB. : du ou des parties concernées (avec le code IBAN et BIC)

Pour : Prélévements mensuels et avoirs.
IMPORTANT : En cas de double facturation (parents divorcés) chacune des parties doit impérativement

fournir les 3 documents ci-dessus.

Réglement intérieur signé par 'apprenti, le responsable Iégal et I'employeur

Autorisation de droit a I'image complétée signée

Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) signé

Fiche médicale remplie par le responsable 1égal et signée

Certificat médical de non contre-indication a la pratigue sportive établi par un médecin précisant :
L'aptifude ou l'inapfitude a 'EPS avec notations de problémes de santé, le cas échéant

Fiche inscription service navette

Copie du relevé de notes du dernier examen obtenu et photocopie du dernier diplome*
*Remise éventuelle a Ia prochaine rentrée

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

Copie de ['attestation de la participation de la journée d'appel a la défense
(pour les jeunes dans leur 18e année et plus)

Copie rectolverso de la carte d’identité valide (ou passeport)

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

1 photo d'identité de 'apprenant collée sur la premiére page du dossier d’inscription

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






