® FICHE PREALABLE A L’INSCRIPTION

EN FORMATION Photo
CFA apprenti(e)
Sport et Animation Rhéne-Alpes obligatoire
L’EMPLOYEUR: Q4 Association Q Secteur privé U Secteur public
Branche professionnelle @ ... OP C A &
Convention collective appliQUEE © ........coiuiiiiiie e Code NAF/APE : / /
RAISON SOCIAIE & ..ovveiiiie e e Ne SIRET:/_ /
NOM-Prénom du responsable de FENIIEPIISE i .....cccciiiiiiiiiiii e e e s s e e e e e e s s st e e e e e e e s ssntareeeeaaeeeaanns
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Caisse de retraite COMPIEMENTAINE & .......vvvviieee i Nb de salariés : / /
LE MAITRE D'APPRENTISSAGE : (0 Salarié O Bénévole O Chef d’entreprise
NOM e, Prénom : ......coooiiiiiiiiii Date de naissance :/__ [/ [ |/
F Yo [ £STS T T  O P O TP PP PP PPPPP
(O N N N R VA | OSSR
I A Y R R R B N N S S R A - 11T 1| USROS
I O T g (= o] o) L=ES1] Lo o1 1= 1=
DT o] (o] g g T=t SR o U IR 1] (=TT 0] o] (=T 0 11 1 PRSP
Expérience professionnelle dans le métier préparé par lejeune:/_ [ ans
L’APPRENTI(E) : INE (o chiffres-1lettre) : Issu d’'une Mission Locale : O Oui O Non
NOM e e Prénom : ... Sexe:UMUF
Datede naissance :/__/ /| |/ Nationalité: ....................... Reconnu travailleur handicapé : O Oui O Non
Lieu de NaiSSanCe & .......coviiiiiiiiie i, Département de naissance :/_/ [/
F Yo [T PO PPPPR
CP:/ | I I | TVILLE i e N° S.Sociale:
I A A R R R B N N S S A A A - 11T | OSSR
Distance kilométrique domicile/lUFA du CFA : / / km.
DErNi@re ClasSe frEQUENTEE ... e it e e bt e e e s e bt e e e e abe e e e e ek b et e e e e nbe e e e e anbe e e e e snbeeeeeanene
Nom et département du dernier établiSSEMENt fFTIEQUENTE & .......ooiiiiiiiiiiiie e e [l 1
Dipléme le plus élevé obtenu : U Brevet des colleges U CAP/BEP U BAPAAT U BAC/BAC TECHNO
U BAC PRO 0 BTS-Dipldme BAC+2 U Diplébme BAC+3 1 BEES 1°/BP JEPS
Situation avant I’entrée au CFAE:I SUtSrSOIIa.ﬁr“e ..... EIApprenn ..... .E.I.Etudiant 4 Employé (CDD ou CDI)
U Demandeur d’'emploi L AUtre @ . ..o
NOM-Prénom du représentant [€gal (Si MOINS de 18 ANS) & ..ccoiiiiiiiiiiiiieiii e e
a Pére a Mére Q Tuteur
F Yo £SO OT PR PTPRR
N R R S N N U R S S S S N - o 1=V IO
LE CONTRAT : 4 contrat initial O contrat faisant suite a la rupture d’un précédent contrat
Dates du contrat : Début:/_ [/ [/ / Fin:/__ [ [/ /
DIPIOME €1 MENTION PIrEPAIES & . ...iiiiiiiiiie ettt ettt e e e st e e e sttt e e e aabe e e e e aa b et e e e aabe e e e e asbeeeeeanbeeeeeanbeeeeeanbeeeesanbeeeeennne
Date:/ /| [ | Signature de I'employeur Signature de l'apprenti Signature du représentant légal
et cachet (si mineur)

Une fois toutes les rubriques diment renseignées,



mailto:isabelle-dales@ifa.asso.fr

