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ANNEE SCOLAIRE 2019-2020
DOSSIER D'INSCRIPTION

FORMATION
BTS EPC "EuroPlastics & Composites': BTS EPC1

: PILOTAGE ET OPTIMISATION DE LA

Option | POP | oropycTion L]
: CONCEPTION

Option | CO | oiri( | acE L

Lycée Roland GARROS, Toulouse / UFA09-31

Dossier a retourner complet et signé pour le : 13/09/2019
(* documents a retirer au secrétariat de direction en début d’année scolaire)

Documents pour l'inscription au CFA : RESERVE

AU CFA
3 Photos d’identité récentes : 1 a coller sur le dossier, 1 a coller sur la fiche d’'urgence et D
1 pour le trombinoscope (avec nom + classe au dos).

1 Attestation d’assurance de responsabilité civile en cours de validité et couvrant 'année
scolaire pour les sorties pédagogiques.

1 Fiche d’urgence* complétée + 1 Copie obligatoire du carnet de vaccinations agrafé.
1 Fiche intendance* / restauration / hébergement.

Documents obligatoires pour I'inscription aux examens :

Photocopie des diplémes éventuels (Bac, BEP ou CAP)
Copie recto/verso de la carte d’identité ou de tout document attestant de I'état civil

Attestation de Recensement ou de Participation a I'’Appel de Préparation a la Défense
(JAPD) ou JDC (Journée Défense et Citoyenneté)

NN NN N
Do | BE o

Pour les demandes d’hébergement au Lycée

S’adresser aux services INTENDANCE ou DIRECTION : 05. 61. 13. 58. 48

[
[

INFORMATION

Les apprentis bénéficient d’'une participation du Conseil Régional Languedoc Roussillon -
Midi-Pyrénées aux frais de Transport, Hébergement et Restauration via la CARTE JEUNE.

Nous vous invitons donc a effectuer la demande de carte jeune au plus t6t
et d’avoir 'ensemble des documents demandés pour bénéficier des aides.

www.cartejeune.midipyrenees.fr

CADRE RESERVE AU CFA

Date d’entrée au CFA :
SAISIE YPAREO O SAISIE SIECLE O
Numéro CARTE JEUNE :

Lycée Roland GARROS
32, rue Mathaly 31200 TOULOUSE


http://www.cartejeune.midipyrenees.fr/

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’APPRENTI (& remplir consciencieusement et lisiblement)

NOM : Prénom :

Sexe : Féminin [] Masculin [] Nationalité :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse MAIL obligatoire :
(envoi de courrier électronique)

Tél. domicile : Tél. portable :

Date de Naissance : Ville de naissance : N de_parteme.nt
de naissance :

Régime année scolaire

2019-2020: Externe |:| Demi-pensionnaire |:| Interne |:|

A compléter impérativement :

Attestation sécurité routiére : Niveaul [] Niveau2 [] Permis de conduire : Oui ] Non []

Brevet de Sécurité Routiére : Oui ] Non []

Langue vivante 1 pour 2019-2020 :

Situation Année 2018-2019

Scolaire: []  Apprenti: [ ] Demandeur d’emploi: [] Salari¢ : []  Autre:[ ..o,
A préciser

Diplébmes obtenus :

Situation avant I’entrée en Apprentissage si différent de I’lannée 2018-2019

Derniére classe scolaire fréquentée avant I’entrée en apprentissage Précisez I'année scolaire de la derniere
classe fréquentée :

Nom et adresse du dernier établissement scolaire fréquenté (soyez trés précis) :

Nom :
Adresse :

Code Postal : Ville :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE 1 OU TUTEUR 1

NOM-Prénom : Lien de parenté :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse MAIL obligatoire :
(envoi du courrier électronique)

Profession :

Tél. domicile : Tél. travail :

Tél. portable : Nombre d’enfants a charge :




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE 2 OU TUTEUR 2

NOM Prénom : Lien de parenté :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse Mail obligatoire:
(envoi du courrier électronique)

Profession :
Tél. domicile : Tél. travail :
Tél. portable : Nombre d’enfants a charge :
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Avez-vous la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé ? | C_1Qui L1 Non
Au cours de votre scolarité avez-vous bénéficiez :
e D’une AVS - Assistante de Vie Scolaire ] Oui L1 Non
e D’'un aménagement d’examen ] Oui 1 Non
e Avez-vous déja pris contact avec la MDPH (Maison Départementale des 1 Oui ] Non

Personnes Handicapées)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EMPLOYEUR

NOM : Prénom :

Raison sociale de I'entreprise :

Adresse :

Code Postal : Ville :

N° tél. : N° fax :

Adresse Mail obligatoire:
(envoi du courrier électronique)

N° SIRET : Code APE :

Activité :

Nombre de salariés (sans les apprentis) :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

NOM : Prénom :

Fonction dans I'entreprise :

Téléphone (ou n° de poste) :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CFA de I’Académie de Toulouse. Elles sont
conservées au sein du CFA de I’Académie de Toulouse dans le cadre de sa mission de formation et de ses obligations réglementaires. Conformément a
la loi « informatiques et libertés » vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les faire rectifier : cfa-acad@ac-toulouse.fr
Le Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD du 27 avril 2016) en Europe entré en vigueur le 25 mai 2018 vise & harmoniser et
renforcer vos droits quant a la gestion de vos données personnelles.


mailto:cfa-acad@ac-toulouse.fr

