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Dossier de candidature 2026-2027 
 

  Formations : 

 

Licence : ☐ A2DE ☐Zones Humides-Mares 

BTSA : 
☐ ACSE 1 an ☐ACSE 2 ans 

☐ ACD 2 ans 

☐ GPN 1 an ☐GPN 2 ans 

Autres diplômes : ☐ TEA formation continue 

☐ TEA apprentissage 

 
Coordonnées personnelles du candidat : 

 

Civilité : N° sécurité sociale : 

Nom : INE/INA : 

Prénom : Tél portable : 

Né(e) le : Tél fixe : 

A : Courriel : 

Nationalité : Adresse : 

 

 

Cadre réservé à la MFR 

  Transmis signé par l'employeur Transmis à l'OPCO 

CERFA contrat d'apprentissage 
  

  

Convention de formation     

  Transmis 

Accord de prise en charge 

 

  

Carte d'identité ou Passeport 
 

  

Permis de conduire    

RIB    

Conditions tarifaires signées    

Relevé de notes du baccalauréat 
 

  

Attestation de sécurité sociale    

Attestation assurance (responsabilité civile) 
 

  

Règlement intérieur 
 

  

Autorisation de droit à l'image     
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Avez-vous une reconnaissance de personne en situation de handicap ? 

☐ Oui ☐Non 

Avez-vous des aménagements d’épreuves ? 

☐ Oui ☐Non 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

 
 
 
 

 
Coordonnées des parents : 

 

 Mère Père 

NOM Prénom   

Adresse :   

Numéros de téléphone :   

Mail :   

Profession :   

Situation familiale :   

 
Situation actuelle du candidat 

☐ En formation 
 

☐ Salarié(e) 
 

Profession : 

Depuis le : 

Type de contrat : ☐ CDI 

☐ CDD 

☐ Contrat d’apprentissage - Nom et prénom et téléphone du maître de 
stage : 

☐ Autre - Préciser : ………………………………………………… 
 

Nom et prénom :  

Numéros de téléphone :  

Lien de parenté :  

 

Adresse de l’organisme de formation : 
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☐ Demandeur d’emploi 
 

Depuis combien de temps :  

N° d’identifiant :  

Bénéficiaire ARE : ☐ Oui ☐Non 

 
Etablissements antérieurs : 

 

Année Classe Nom et adresse de l’établissement Diplôme obtenu 

    

☐  

    

☐  

    

☐  

 
Votre projet professionnel : 

 

Quelle profession ou quel projet 

professionnel envisagez-vous ? 

 

Quels sont vos points forts et vos 

faiblesses pour la formation que vous 

envisagez ? 

Points forts : 

 
Faiblesses : 

Dans le cadre de votre recherche de 

contrat d’apprentissage ou de 

professionnalisation, avez-vous des 

employeurs potentiels ? 

Si « oui », précisez lesquels : 

Dans quel(s) domaine(s) recherchez- 

vous votre contrat d’apprentissage ou 

de professionnalisation ? 

 

Voulez-vous entreprendre la formation 

si vous n’avez pas de contrat ? 

 

 

 
Joindre obligatoirement un CV 
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Informations diverses : 

Comment avez-vous pris connaissance de la MFR ? 
 

☐ CIO ☐ PAIO 

☐ Lycée d’origine ☐ Parents, amis 

☐ Organisme professionnel : lequel : ☐ Internet : site en question : 

☐ APECITA ☐ France Travail 

☐ Autre à préciser : ☐ Mission locale 

 
Cadre réservé à la MFR 

Entretien le ………………………………………… avec ………………………………………………. 

 

Formations : 

Expériences /compétences : 

Projets / Motivations : 
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