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FICHE DE RENSEIGNEMENT APPRENTI-E 2020/2021

Merci de nous retourner ce document par mail accompagné d'une photo d'identité
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N° BEA OU INE™ (ODlIGALOIIE) ........cccuuiieeiiieieieie i etes ettt et e et e st e s et s et s et e s ea s e e s eea s e ea s e ea e s ea s e e s enaneeaasennnnnen

*numéro inscrit sur votre relevé de note du baccalauréat ou remis par le dernier établissement fréquenté
Veuillez transcrire le chiffre 0 par 0 pour le différencier de la lettre O.

NOM L Nom marital............ccoooiiiii, Prénom........ccoooiiiiiiie
TelfiXe...oooviviiiiiieen. Tél. portable........................... Mail PEISO. .. ..uet e
Date de NaiSSaNCe.........cc.ceuieimeeeinieenieenenas Sexe M[] F[] Nationalité.........ccuieenieiiiiieie e e eerr e e e
Département de naissance............cccoiiiiiiiiiiiiiiiii e Pays de NaisSSance. ..o

Vil 0 MAIS S AN C . .. i iiiiiiiiiiiiiitrarttetttt et saataasaasaasansaaransaaranssssssnsaarrrrerennasnsssssssssssrrnnnnnnasssssssssssnnesnnnnnssnsssssssesennennnnnnssnssnnesnnnenn

Accueil et Accompagnement des apprenti-es en situation de handicap
Si vous étes en situation de handicap, veuillez cocher cette case [ ]

Vous souhaitez pouvoir bénéficier de mesures d’aménagement d’études et/ou d’examens : Oui [] Non []
Si oui, vous devez prendre contact avec notre référent handicap au sein du CFA : cfa-ensuplr-handi@umontpellier.fr

Baccalauréat [] ou Equivalent (DAEU...) []
Année d’obtention.................... 5 T= T Mention................cooiiiii
Etablissement. ... N° du Département........................ si étranger 099

Adresse pour I’année en cours

Type d’hébergement pour I'année en cours :
[] Domicile parental ~ [] Logement personnel [ ] Résidence ou cité universitaire  [] Autre .............cccooeeeiiiiiiiiiiiieeeeenn,

N0 =TT S


mailto:cfa-ensuplr-handi@umontpellier.fr

Situation au cours de ’'année précédente (19/20) :

Etiez-vous apprenti-e en 19/20 :

[ Terminale générale

[ Terminale technologique

[ Terminale Bac Pro en 3 ans
[ Terminale Bac Pro en 2 ans
[ Terminale Bac Pro en 1 an

[ Terminale brevet professionnel

Oui[] Non[]

[ 1% année de DUT

[ Terminale de DUT

O cPGE

[ Cursus Licence générale ou professionnelle
[ Cursus Master général ou professionnel

[ Dipléme d’ingénieur ou d’école de commerce
[ Autre dipléme du supérieur (Bac+1 ou 2)

[ Contrat de professionnalisation

[ Contrat d’apprentissage

O Emploi

[ Stage

[ Sans emploi, chdmage, demandeur d’emploi
[ Autre, précisez :

[ Autre dipléme- niveau IV
[ 1%* année de BTS
[ Terminale de BTS

[ Autre dipléme du supérieur (Bac+3 ou 4)
[ Autre dipléme du supérieur (Bac+5 ou plus)

Nom de I'établissement frEQUENTE BN 10720 & .. .. e ettt ettt e ettt ettt et e ettt e et e et a e eh e aens
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Dernier DIiplome OBteNU : ............ccoooiiiiii e Année d’obtention : /

Diplome le plus élevé obtenu :

[ Licence générale ou professionnelle

[ Master général ou professionnel

[ Autre dipléme de niveau Il ou | (Bac+3 ou plus)
[ Autre, précisez :

[ Baccalauréat général ou technologique

[ Baccalauréat professionnel

[ Brevet professionnel / BPA / Brevet de maitrise
[ Autre dipléme de niveau IV (niveau Bac)

[0 BTS/BTSA

O but

[ Autre dipléme de niveau Ill (Bac+2)

Année d’obtention : /

Si vous avez été apprenti-e avant de candidater chez nous, merci de nous indiguer votre situation
avant votre 1ére année en apprentissage :

[ Stage
[ Sans emploi, chémage, demandeur d’emploi
O Autre, précisez :

[ Enseignement supérieur (y compris CPGE)
[ Emploi
[ Contrat de professionnalisation

[ Instituts médico-éducatifs et pédagogiques
(IME,IMP)

[ Second cycle général et technologique

[ Second cycle professionnel (lycée pro, MFR...)

Nom de I'établissement scolaire/universitaire fréquenté avant votre 1ére année d’apprentissage :

7 mx

Si vous avez déja un contact avec un employeur éventuel, merci de I’'indiquer :

NOmM de I'entrepriSE OU OFgaNISINIE & .....iuii ittt e e et e et et e e e e et e e e e enns
Nom, Prénom de VOIre CONTACT : ... ... e e e e ees

Téléphone @ ......ccooovviiiiiiiiiin, Ml o

Date

Gestionnaire de formation : Nom prénom — cfa-ensuplr-adm@umontpellier.fr — 04 34 43 21 30 ..

"Les informations recueillies sur ce document sont enregistrées dans un fichier informatisé par YMAG et EffetB pour permettre le traitement et la gestion
administrative des dossiers relatifs aux contrats d'apprentissage, le suivi des apprentis inscrits au CFA EnSup-LR et la transmission des enquétes demandées par le
Ministére de I’Enseignement supérieur, de la Recherche et de I’Innovation. Elles sont conservées par le CFA EnSup LR dans un environnement sécurisé pendant la
durée nécessaire a la réalisation de ses actions et sont destinées a ses services. Cette durée ne pourra pas excéder dix (10) ans. Conformément a la loi « informatique
et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : cfa-ensuplr-juridique@umontpellier.fr"
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