CF A S‘h\' | Cadre réservé a I'administration

ACADEMIQUE

de NORMANDIE Prénom i
UFA JULES LE CESNE

UFA]. Le Cesne

ClASSE Tt IYCEE DES METIERS

Date d’inscription : ....... [ [oiiiiil.

33 rue de Fleurus
76600 Le Havre
Tel : 02.35.22.22.70

ufa.lecesne@ac-rouen.fr
lecesne-lyc.spip.ac-rouen.fr
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DOSSIER
D’INSCRIPTION
ANNEE 2021 — 2022

Photocopies a joindre OBLIGATOIREMENT

Bulletins de notes de la derniere année scolaire

Certificat de scolarité de votre dernier établissement précisant votre INE Identifiant National Eléve

Dipléme(s) (si titulaire) ou relevé(s) de notes d’examen(s)

Carte d’identité ou de séjour de I'apprenti(e) (ou livret de famille a défaut)

Carte d’identité d’un responsable légal pour les mineurs

Dernier contrat d’apprentissage + rupture le cas échéant (sivous avez déja été apprenti(e))
Attestation de formation aux premiers secours (PSC1 ou SST)

Attestation de recensement ou de la journée d’appel (si vous avez 16 ans en cours de
formation, charge a vous de la ramener)

2 photos d’identité récentes (merci de noter votre nom au dos)

1 relevé d’identité bancaire RIB

Pour les Mineurs Non Accompagnés : Attestation de prise en charge par 'ASE

Restauration scolaire 2021/2022 : [ Externe LI Interne L1 Demi-pensionnaire

0 Demande d’inscription a la cantine O chéque de 36,50€

A compléter :

O Contrat vie scolaire
O Charte Internet

« TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ACCEPTE »




L’APPRENTI(E)

[ Mmadame [ Monsieur

NOM & et sssssssesssssens ST PréNOM(S) : oot st sssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssans
Date de naissance : ......... Y Y CommuNe de NAISSANCE : ..coucuuereeerreeeemmreenessesssessssesessssssssasn Pays de NaiSSaNnCe : .........eeenseseenns
ANOFESSE .ottt eeesessesssssssssssss s8R RRR RS4RS84 4R R4 4R R R R RS e
Code POoStal @ ....ccoccvvnmererereeeeenninens Ville & e S Nationalité : .......oreeeeererereesensrenns

T TEI-FiXe e /e i [ [ TE-POM@DIE e /i i [ ]

* Pour la réalisation d’enquétes sur le devenir de leurs anciens éléves, les CFA et OFA confient vos données personnelles au Carif-Oref de Normandie (outil régional d’observation de la relation emploi-

formation). Elles sont déposées sur les serveurs sécurisés de Sphinx a Lille (France). Elles sont strictement utilisées dans le cadre de ses enquétes et a aucun autre usage. Les données recueillies lors

des enquétes sont ensuite anonymisées pour la réalisation des traitements statistiques.

SCOLARITE / FORMATION

1 - Situation en 2020-2021 :

ClasSe fTEQUENTER : ....vceeerrrrrrreeesssssesssssssssssssssssssssssssssssseens ELADIISSEIMENT © oo seessssesssssssssesssmsssssss sessssesssssssssessssssssessssssssssssssssss oo

2 - Situation avant 'apprentissage (si vous étiez en apprentissage I'année derniére que faisiez-vous avant I'apprentissage) :
(a remplir uniquement si vous avez été en apprentissage)

Classe fréquentée avant 'apprentiSSage : .......meermeessssssssssseens ELADIISSEMENL © .. .ooooosseeeeessseseeessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssss s
VIl oorervereerereeeessssnsseeesesssssesssssssssssssnss AULTE & oo ssssssssss s s ens e
Avez-vous déja obtenu un ou plusieurs dipléme(s) ? : L1 Oui LI Non  Si Oui, 1€(S)QUE (S) woueverrvemsseemssesssssssmsssssssssssessssssssssssssssssesssseses
Etes-vous en attente d’un résultat d’examen ? : L1 Oui LI NON  Si OUi, [(S)QUEI (S) © wovverrserrsserseessmsesssssssssesmsssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssessssseses
Comment avez-vous eu CONNAISSANCE A8 UFA J. L8 CESNE ? ... irrreeeerisiisisesesesesssssssssssssssssssssssse s sesesesssssssss e s st s
SITUATION FAMILIALE
L’apprenti(e) vit au domicile : [ de ses parents [] de samére [ de son pére [J autre : PréCiSEZ : .....mmmmmessmeesssssssssssssssssessssessons

Situation des parents : [ Mariés [1 Pacsés [ Concubins [ Divorcés [ Séparés [ veuf(ve) [ Célibataires

Nombre d’enfants au domicile (y compris I'apprenti(e)) : ...........

Responsable légal 1: [ Pere L mere L AULIE (DIECISEI): cooeorseveesesessssessesssssesssesssssssssessssesssssssssesssessssesssssssssesssssss oo
INOM & e eeeeeseeeeeessesssesees s ses s ses s s s et s sensssssen PIrENOIM(S) :© coorvveeeeemsereeeeveeseeeseeeeesssemsesessessssesssess s seesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasenses
AATESSE | .ereeveeisseeeessesssse e eessssss e ss e8RS 8RRS04 8R4 R 828888588 R84 R ERER 8114 RR R R8RS RS R R
Code Postal : .....coeremrreeererereeneeeenns VIllE o eererrererereessnseessessssssesessssssesseens E-MAUL 1 s ssss s
Tél-Fixe : o v i f i ] ... Tél-Portable : .../ /i ] ...

ProfeSSion : .......oeeeseresseseson NOM de PENtrEPIISE  w..ooeceeerscreseessvesseessessesseson Téléphone de l'employeur : ...... /oo /e /o /...
Responsable légal 2: [ Pere L mére L AULIE (PFECISE) : weovoveesseeesevessssssssss s ssssssssessssesssssssssssssssssss sasssesssssssssssssssssess s
NOM ettt bbb s bbb b PrENOM(S) :© cooueeererecereereereisesisesssess st ss s ssss s sbssss s sseen

0 12571 P
(6oTo [ =0 TS - | I VI8 & et E-MAIL ¢ oo nns
TéI-Fixe : e /e [ [ Tél-Portable : . /o /v /i /.

Profession : ... Nom de I'entreprise : ......eeeeeeeensecneeneeneeneens Téléphone de 'employeur : ....... i ..... [ ......

Si I'apprenti(e) bénéficie d’'une aide éducative, préciser :

Organisme doNt il AEPENMA | ... ssssssss s st ssssssssen E-mail © oo
NOM A€ PEAUCALEUIITICE) : oooerreeeeeerreeeeesssereesesssssseseesesssssessssssssssssessssss s sessssssssssssssessssssssssssssssssssasssessssssssssssssssssns Téléphone : ....../ ...

AATESSE oottt ss s s e e e bR a s S a e b R e e SR SR AR AR A e A SR e AR SRR AR A8 SRR AR RS R A AR R R RS R R AR RA AR AR e bt s pane

(@00 (ST =0T r= | SO VLB & ottt s b e R AR R R R R bR R R e tan

* Tout changement de situation et/ou coordonnées devra étre signalé auprés de I'administration.



AUTORISATION DE SORTIE PEDAGOGIQUE Cadre a remplir si I’apprenti(e) est mineur(e)
Je SOUSSIGNE (), LI MME LI M, oo sssss s sesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessnseessn responsable légal de:
NOM/PIENOIM(S) AE IAPPIENTI(E) .overuueeeeeereesmeeeeressssnseseesesssseseesssssssesssssssssssssssesssssssssssssss st sesss s 444888115004 5888 11 £ EERE RS E R R R o déclare :

O rautoriser [ ne pas l'autoriser

a participer a toute sortie collective, sur la journée, organisée par 'UFA J. Le Cesne, durant son cycle d'études, (sorties
diverses, visites de musées, excursions, déplacements sportifs, etc. ...).

Signature du_Responsable Légal : _

DOSSIER MEDICAL

© L’apprenti(e) est t-il (elle) dispensé(e) de sport a I'année ? [ oui [ non
Si oui, merci de fournir un certificat médical.

© Observations particuliéres (document non confidentiel) que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitement en cours, précautions......... ):

N° de Sécurité Sociale de 'apprenti(e) (obligatoire)
(Si I'apprenti(e) est mineur(e) vous retrouverez ce numéro sur votre attestation de droit sécurité sociale)

Si les parents ne sont pas joignables (Obligatoire)

Nom d’une autre personne a contacter en cas d’Urgence : ... bR AR R R
LieN de PATENTE © ..o seeseeseessees e N° de téléphone : ... i i ...

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE

Important : « un(e) apprenti(e) mineur(e) ne peut sortir de I’hépital qu’accompagné(e) de sa famille »
JE SOUSSIGNE(E), LI MME LI Il 1 oo eeeesseeesssssssssssesssssssssssssssesssssssssssssss s sssssssssssssss s sssee s esssessssessse s ssss s ssssoe s ssssosssssssesssossssesss

O Autorise [ N'autorise pas

'UFA Jules Le Cesne, a faire soigner et a faire pratiquer les interventions d’urgence, suivant les prescriptions du médecin, du
SAMU ou des Pompiers, a:

NOM/PTENOM(S) B PAPPIENTI(E) : woveeveerrurreeeeessssereeeessssssseseesesssssseeseessssssssssesssssssssessssssssssssessessssasssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssses s

Signature de ’apprenti(e) (si_majeur(e)) ou du responsable Léqgal : _

AUTORISATION DE REPRODUCTION A L’IMAGE

Nous tenons a vous informer que I'établissement a regu la permission d’installer des caméras vidéo a I'intérieur et aux

entrées du lycée par la Préfecture.

D’autre part, nous pouvons, au cours de I'année, avoir 'occasion de photographier les apprentis, pour un usage uniquement
interne, une utilisation administrative ou pédagogique, lors de sorties ou d’activités diverses.

Comme nous y oblige la loi, nous vous demandons de bien vouloir nous en donner I'autorisation,

[] J’autorise, le lycée a diffuser la photographie de mon enfant
[J Je n’autorise pas, le lycée a diffuser la photographie de mon enfant

NOM/Prénom de IaPPrENTI(€) : ..uceuuureeeeuuureeresssseseesesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssessssssess ClasSe : .oievererreeeeesinseeseeenes

Date : ........ Y /202.. Signature de 'apprenti(e) (si_ majeur(e)) ou du responsable Légal :

-




EMPLOYEUR

Merci de compléter obligatoirement tous les champs, ces informations permettant d’établir le contrat d’apprentissage

RaisoN SOCIale © ...cccvceiciceeer s ENSEIGNE & oottt a ettt
o == TSR
Code POStal & ..o Y1 LTSRS
Affiliation :

0 Chambre des Métiers O Chambre de Commerce Nom de votre OPCO : .....eermeceesssnnnseen
Nom de votre caisse de retraite complémentaire (OBlIGAtOIre) & ...ttt
Convention COIIECHIVE : .....ccevreirierree e s sessssssseases I R 15 T T
N SIRET oottt C00E NAF & ettt R bbbttt enetes
Nombre de salariés @ ... Nombre d’apprenti(s) déja dans I'entreprise © ...
e Nom/ Prénom du Responsable de PENEIEPIISE : ...ttt
Adresse du siége social de I'entrepriSe (1€ CAS ECNEANT) ...ttt bbbt es
Tél-Fixe : v/ i/ i e/ . Fax : s/ i i/ i

Portable : ../ o/ i/ i . E-MNIL oo ssssssssssss s
o Nom/ Prénom du Maitre d’apPrentiSSAQE : .......cccciiiiiiiieiririr ettt sttt bbb e et e e e s e s s s bbbt et et nbasa s e s e e e e s
Tél-Fixe : ... [t i i/ . Portable : ../ v | i/ ...

01T OO Date de naissance .../ .../ w.........

1. Le maitre d’apprentissage est titulaire d’'un dipléme correspondant a la finalité de la formation + 1 an d’expérience
professionnelle OU d’'une expérience minimum de 2 ans de formation (dans la profession visée)
3 Oui O Non
2. Le maitre d’apprentissage a bénéficié d’'une formation spécifique au Tutorat ?
3 Oui O Non

3. Nombre d’apprenti(s) sous la responsabilité du maitre d’apprentissage : .............
4. Est-ce la 1° fois que vous accueillez un(e) apprenti(e) dans votre entreprise ?
O Oui O Non

ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR

Je sousSigné(e), Prénom €t NOM d@ PEMPIOYEUL : ... eesssesessssesessssessssss s sesss s sses e ss s £88 eS8 858588 AR08

Atteste prendre en apprentissage,

O Madame O Monsieur
[N (oY g g I =Y Aot oY g T e LN =T o] o] =10 (1= OO

Pour la préparation du :

O CAP Coiffure O CAP Cuisine O CAP Commercialisation et Service en Hotel Café Restaurant
(jours de cours : 1% année : Mercredi/Jeudi ; 2°™ année : Lundi/Mardi)

0 MC Cuisinier en Dessert de Restaurant (jours de cours : Lundi / Mardi) O  Autre formation :.........cccoceeeeeeeeerereereerennns
0 MC Coupe/ couleur (jours de cours : mercredi/jeudi)

O BP Coiffure
Jours de cours souhaités (sous réserve de places disponibles) : (3  Lundi - Mardi
O Mercredi - Jeudi

DU: v o s AU . /et . (e contrat d'apprentissage ne peut debuter avant le 13 juin et ne peut se terminer aprés |e 31 andt)
Signatures : L’employeur L’apprenti(e) Le représentant Légal
+ cachet de I'entreprise (obligatoire si I'apprenti(e) est mineur(e))

Cette attestation n’est qu’une promesse d’embauche et ne remplace pas le contrat d’apprentissage

%3 Les informations recueillies vous concernant font I'objet d'un traitement informatisé destiné a la gestion administrative, comptable et
E pédagogique des apprenti(e)s de CFA, dont le responsable est la Région Normandie. Conformément a la loi "informatique et
libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification de vos données, que vous pouvez

NS%&:ANDIE exercer en vous adressant au Correspondant a la Protection des données a caractere personnel de la Région Normandie.




