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DOSSIER DE

DOCUMENTS A FOURNIR TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
D Copie des 3 derniers bulletins scolaires D Copie du ou des relevés de notes a I'examen (hors Brevet des colleges)

|:| Facultatif : CV et lettre de motivation si vous souhaitez étre mis en relation auprés d'entreprises

ETAT CIVIL DU CANDIDAT

NOM DU CANDIDAT : Civilité : [ Monsieur [ Madame

en MAJUSCULES

Prénoms: Nationalité :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone portable du candidat : Téléphone domicile :

E-MAIL DU CANDIDAT :

renseignez en MAJUSCULES un e-mail valide et fréquemment consulté

POUR LES CANDIDATS MINEURS

Le candidat vit chez: |:| parent 1 ] parent 2 [Oen garde alternée
Représentant légal: [] parent] [] parent2 [ tuteur (précisez ses coordonnées dans la zone Parent 1)

En cas de séparation ou de divorce, merci d’indiquer a qui devront étre adressés les courriers (bulletins de notes et autres informations).

|:| parent 1 O parent 2

PARENT | O pere O mere [0 tuteur CARENT S O pere O mere

NOM: NOM:
en lettres MAJUSCULES en lettres MAJUSCULES
Prénom: Prénom:
Portable : Portable :
E-MAIL : E-MAIL :
en MAJUSCULES en MAJUSCULES
Adresse : Adresse :
(A compléter si l'adresse est différente de celle renseignée précédemment) (A compléter si l'adresse est différente de celle renseignée précédemment)
Code postal : Ville : Code postal : Ville :

A RENSEIGNER UNIQUEMENT SI LAPPRENANT EST SUIVI PAR UN EDUCATEUR(TRICE), FOYER, FAMILLE D'ACCUEIL -

Nom de la structure : NOM Prénom de la personne référente :
E-mail : Téléphone fixe ou portable :
Adresse postale : Code postal : Ville :

PROJET DE FORMATION

Formation souhaitée : [] CAP [ Brevet Professionnel [] Bac Professionnel [ BTS
[] Certificat de Spécialisation [] Titre Professionnel [] Responsable Technique

Intitulé précis de la formation :

CXC/WD/C magon, menuisier fabricant, menuisier installateur, peintre.

Durée de formation envisagée: []1an ] 2ans [J 3ans

Le site de formation confirmera la durée en fonction du profil du candidat aprés son positionnement.




NOM et Prénom du candidat :

Actuellement vous étes :
[J Scolaire*
[ Apprenti Précisez votre classe :

Précisez votre établissement :

[ salarié
D Demandeur d’emploi, précisez votre n° d'identifiant

[JIntérimaire

[0 Autre:

precisez

* Etes-vous bénéficiaire d'un Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)
ou Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ?

O oui [ Non

SITUATION ACTUELLE

Passez-vous un examen en juin prochain ?
[ oui [J Non

Sioui, précisez lequel :

Souhaitez-vous nous communiquer une situation de
handicap ou de géne ?*

[ oui

Avez-vous un dossier MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées)
ou MDA (Maison Départementale de lAutonomie) ?*

[ oui ] En cours [J Non
Avez-vous une reconnaissance en Qualité de Travailleur

Handicapé ?*
O oui ] En cours [ Non

* Ces informations pourront nous permettre de proposer un parcours personnalisé
et adapté a la situation, de bénéficier d'aménagements a I'examen...

[J Non

Documents a fournir (sous enveloppe fermée a I'attention
du référent handicap) :
Documents attestant de la situation de handicap, géne, PAP ou PAI

D 4éme D 3éme

O Formation supérieure

D 2nde

O Autre, précisez:
De quelle section ?

[ sEGPA [ Générale

- Précisez I'établissement SCOLAIRE
fréquenté et sa commune:

Dipléome(s) déja obtenu(s) (Hors Brevet des Colléges)

[ Technologique

En apprentissage | Année d'obtention

PARCOURS SCOLAIRE

Quelle est votre derniére classe SCOLAIRE fréquentée (hors apprentissage) ?

D ]ére

[OTerminale

[J Professionnelle, précisez :

Etablissement et sa commune

Comment nous avez-vous connu ?
[J] En cherchant sur internet
[[] Par mon établissement actuel

[[] Par les créateurs de contenu/influenceurs [] Autre :

[] Lors de salons d'orientation
[[] Par Parcoursup ou Affelnet

[ Par mon entreprise

[] Lors de journées découvertes au centre
[ Par les réseaux sociaux

[ Par le bouche-a-oreille

UTILISATION DES DONNEES PERSONNELLES

Vos coordonnées sont susceptibles d’étre transmises dans le cadre de la mise en relation avec des entreprises formatrices. Les informations recueillies &
partir de ce formulaire sont nécessaires a la gestion de votre demande de formation, dans le cadre de la mission d'intérét public dont est investi le CFA. L'absence de réponse a un champ
obligatoire est susceptible de compromettre la prise en compte de votre demande. Ces informations font également l'objet d'un suivi dans le cadre des indicateurs qualité de l'organisme
de formation, ce qui représente un intérét légitime de l'organisme & perfectionner son systéme de management de la qualité. Les données personnelles recueillies sont transmises au
personnel du CFA pour lequel la formation est demandée, habilité & les traiter en raison de ses fonctions. Elles sont susceptibles d'étre communiquées également & des entreprises en
recherche de candidat. En tous les cas, les données personnelles ne seront pas conservées au-deld de 5 ans & compter de la date de renseignement du formulaire. Cependant, si votre
inscription est validée, ce dossier sera conservé pendant la durée de votre formation et archivé pendant 5 ans & compter de la fin de celle-ci.

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 relatif & la protection des personnes physiques & I'égard
du traitement des données & caractére personnel, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, ainsi que d'un droit d'opposition (qui devra étre
Justifié), du droit & la limitation du traitement et a l'effacement dans le cadre permis par le Réglement Européen. Vous pouvez exercer ces droits aupres du référent RGPD de BTP CFA Pays
de la Loire par mail : rgpd@btpcfa-pdl.com ou par voie postale : 9 rue Marcel Sembat - 44100 Nantes. Merci de joindre un justificatif d'identité. Pour votre parfaite information, I'/Association
Régionale BTP CFA Pays de la Loire a désigné un délégué a la protection des données, que vous pouvez joindre a l'adresse mail dpo.cfapdi@anaxia-conseil.fr. Si vous estimez, aprés nous
avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL.




PROCEDURE D’'INSCRIPTION

1

REMPLISSAGE DU DOSSIER DE PREINSCRIPTION
ET ENVOI AU CENTRE DE FORMATION

; . .
Avec les documents demandés Méme si I'entreprise
n'a pas encore été

trouvée!

Sil'entreprise est déja
trouvée, le candidat peut
adresser le dossier de
préinscription et la fiche
entreprise complétée en
méme temps.

SI LE CANDIDAT N’A PAS ENCORE D’ENTREPRISE FORMATRICE

Il faut ajouter au dossier candidat une lettre de motivation
et un cv o destination des entreprises que le candidat souhaite contacter.
Le retour rapide de ces élements permettra aux equipes de le guider et de
I'accompagner dans la recherche de son entreprise formatrice.

Lorsque l'entreprise formatrice sera trouvée, elle devra compléter la fiche entreprise
puis la transmettre au centre de formation.

2

RECEPTION DU DOSSIER DE PREINSCRIPTION
COMPLET (DOSSIER CANDIDAT + FICHE ENTREPRISE)

Nos équipes prendront contact avec le candidat pour lui indiquer la suite donnée a son dossier.
Vous serez susceptible d'étre convié & un entretien individuel et/ou test de positionnement.

3

VALIDATION
DE L'INSCRIPTION

Attention ! La préinscription ne vaut pas inscription.
Votre inscription sera confirmée par le site de formation a l'issue de I'intégralité de la procédure
incluant les démarches auprés de votre employeur.

MAIL COURRIER

inscriptions-85@btpcfa-pdl.com BTP CFA Vendée
23 rond point du Coteau - BP 02
85001 LA ROCHE SUR YON Cedex

HEBERGEMENT

Pour I'Internat, merci de prendre contact avec le FOYER DES APPRENTIS auprés de:

NATHALIE JAULIN

il 0251627521
X nathaliejaulin@btpcfa-pdl.com




VOS CONTACTS

VOUS AVEZ BESOIN D’AIDE ?

Les équipes de BTP CFA Vendée sont a votre service pour vous accompagner selon votre profil.

POUR LES CANDIDATS ISSUS DE 3EME POUR LES CANDIDATS DE 30 ANS ET PLUS
ANNE MICHENAUD AURELIEN PRIEUR-TESSIER
B 0251627515 ll 0251627870
= anne.michenaud@btpcfa-pdl.com X aurelien.prieur@btpcfa-pdl.com

ISABELLE PASQUEREAU

= POUR LES CANDIDATS
B 02516279 04 EN SITUATION DE HANDICAP

X isabelle.pasquereau@btpcfa-pdl.com
ANNE-LAURE BARREAU

il 0251627070

CAROLE CAVOLEAU B annelaure.barreau@btpcfa-pdl.com

l 0251622629
06 0114 33 87
X carole.cavoleau@btpcfa-pdl.com

POUR LES AUTRES CANDIDATS ET LES ENTREPRISES

- UN POLE DEDIE AUX METIERS DE L'ELECTRICITE -

- UN POLE DEDIE AUX METIERS DU BATIMENT-
r TR .\l
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