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Nos formations bénéficient du financement du conseil 
Régional Alsace Champagne-Ardenne Lorraine, du fonds 
social Européen et de l'insertion emploi jeunes 

     DOSSIER D’INSCRIPTION rentrée ………….. 
(toutes les rubriques doivent être impérativement complétées) 

 
NOM : ……………………………………………….. Prénoms : …………………………………………………………………….  

Date de naissance :    /…../…../…../ Lieu de naissance : …………………………….     dépt : …….   Nationalité : ………………… 

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : /…..…..…..….…../   Commune : …………………………………………………. 

N° Téléphone :  /…../…../…../…../…../    N° portable : /…../…../…../…../…../ @ : …………………………………………………………….. 

N° INE (sur bulletin / convocation examen) : ………………………………….. n° sécurité sociale ………………………………………. 

Permis   Oui Non   Véhicule  Oui Non 

Situation de handicap  Oui Non 
 

Situation actuelle :  

Demandeur d’emploi (5907)  En stage (5905)   En emploi (5903)  

Scolarisé    Université 

Etablissement fréquenté : ………………………………………………………………… Ville : …………………………………………………...  

Code UAI* (code établissement) : ……………………………  Dernière classe suivie (ou en cours) : …………………………………… 
*  A demander à votre dernier établissement fréquenté ou regardez sur le site internet de l’académie 
 

Zone géographie ciblée pour le recherche d’entreprise :  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Secteur d’activité entreprise/ type de commerce ciblé :  
 
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

 

Vous souhaitez entrer en formation en tant que     Alternant           Privé   CIF   Autre 
 

 
 
 
 
 
 

  

FORMATION SOUHAITEE : 
 
……….………………………………………. 
 
……………………………………………….. 

FO : R3 – 13 - 1 
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DÉCHARGE MÉDICALE 

 

Pour les majeurs  Je soussigné(e) …………………………………………………………………………….., 
apprenant (e) en ……………………………………………………….,  
 
Pour les mineurs   Je soussigné(e) M. ou Mme………………………………………………………………, 
agissant en qualité de (parents, tuteur) de M .ou Mlle ……………………………………, apprenant(e) autorise 
le groupe AFPAM formation,


autorise le groupe AFPAM formation, en cas de problème médical survenu au centre de formation, à 
appeler les pompiers qui me transféreront vers l’établissement hospitalier suivant : 
 

 LES BLEUETS   COURLANCY   AUTRE (précisez) 
 SAINT ANDRÉ   CHU 
 

- Informations médicales, qui resteront confidentielles (maladies, allergies, traitement…) 

 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
 
Nom du médecin traitant : …………………………………………………………….. 
 : ………………………………………………………... 

 
Personnes à contacter en cas d’urgence :  

 

Nom Prénom ………………………………………………………………… 
agissant en qualité de ……………………   Tél : …………………………… 
 
Nom Prénom ………………………………………………………………… 
agissant en qualité de ……………………   Tél : …………………………… 

 
 A ………………, le …………………… 
 

 
Signature de l’intéressé   Signature du responsable légal (si mineur) 
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AUTORISATION DE PRISE ET DE DIFFUSION DE PHOTOGRAPHIE(S) ET 

ENREGISTREMENT(S) AUDIOVISUELS 
 

 

 

Pour les mineurs : LE (LA) SOUSSIGNÉ(E) : 

 

Nom : .........................................................................................................................................................  

Prénom : ....................................................................................................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................  

Code Postal : ..................................................  Ville :  .................................................................................  

 

AGISSANT EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT LÉGAL DE: 

 

Nom et prénom :  ..................................................................................................................................  

 

Pour les majeurs : LE (LA) SOUSSIGNÉ(E) : 

 

Nom : .........................................................................................................................................................  

Prénom : ....................................................................................................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................  

Code Postal : ..................................................  Ville :  .................................................................................  

 

AUTORISE (rayez les mentions inutiles) : 

 

 La prise d’une ou plusieurs photographie(s)  
 

 La prise d’enregistrements audiovisuels notamment dans le cadre des exercices de communication ou des 
entraînements oraux aux examens. 

 

 La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s), d’enregistrements audio visuels à l’occasion des 

activités, de quelque nature qu’elles soient, entreprises dans le cadre de l’établissement et de sa mission 

d’enseignement, et sur quelque support que ce soit. 

 

 L’utilisation de photographies et des vidéos dans le cadre de la communication faite par le Groupe AFPAM 
Formation à l’extérieur de l’établissement (prospectus, affichage, plaquette publicitaire…) 

 

    Lieu                       Date    

 

 Signature de l’intéressé  Signature du représentant légal (si mineur) 
(Précédée de la mention lu et approuvé) 
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A COMPLETER  
 

Profession du représentant légal : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Coordonnées téléphoniques :  Père :  /…../…../…../…../…../ Mère :  /…../…../…../…../…../ 

 

PROFESSION DU REPRESENTANT LEGAL (merci d’entourer le code correspondant) 
10- Agriculteur exploitant 21- Artisan 22- Commerçant et assimilé 
23- Chef d’entreprise 10 salariés ou plus 31- Profession libérale 33- Cadre de la fonction publique 
34- Professeur et assimilé 35- Profession information, arts, spectacle 37- Cadre adm. et commerçant d’ent. 
38- Ingénieur, cadre technicien d’ent. 42- Instituteur et assimilé 43- Prof. intermédiaire, santé, travail social 
44- Clergé, religieux 45- Profession intermédiaire adm. Fonct. 46- Profession intermédiaire adm. Commerce ent. 
47- Technicien 48- Contremaître, agent de maîtrise 52- Employé civil-agent service fonction publique 
53- Policier et militaire 54- Employé administratif d’entreprise 55- Employé de commerce 
56- Personnel, service aux particuliers 61- Ouvrier qualifié 66- Ouvrier non qualifié 
69- Ouvrier agricole 71- Retraité agriculteur exploitant 72- Retraité artisan commerçant chef d’entreprise 
73- Retraité cadre prof. intermédiaire 76- Retraité employé commerce 81- Chômeur n’ayant jamais travaillé 
82- Personne sans activité prof. 

 
SITUATION AVANT VOTRE 1ère ANNEE EN CONTRAT D’ALTERNANCE  (merci d’entourer le code correspondant) 

11- Scolarité type collège (yc SEGPA, CPA, CLIPA, MFR) 12- Autres instituts médico-éducatifs et pédagogiques (IME, IMP) 
21- Second cycle général et technologique  31- Second cycle professionnel (lycée professionnel, MFR, …) 
41- Enseignement supérieur (yc CPGE)  51- Contrat de professionnalisation 
52- Stagiaire  53- En emploi 
54- Demandeur d’emploi, chômage  90- Autre situation 

 
 DERNIER DIPLOME OBTENU(merci d’entourer le code correspondant) 
01-  Aucun diplôme 02- Certificat de formation générale 03- Brevet des collèges 
04- CAP / CAPA 05- BEP / BEPA 06- Autre diplôme de niveau V  
07- Bac général ou technologique 08- Bac Prof. / Bac Prof. Agricole 09- Brevet prof. / BPA, Brevet Maîtrise 
10- Autres diplômes de niveau IV 11- BTS / BTSA 12- D U T 
13- Autre diplôme niveau III (Bac +2) 14- Diplôme niveau II ou I (Bac +3 ou +)  

 
SITUATION OU DIPLOME OBTENU L’AN DERNIER(merci d’entourer le code correspondant) SS = Statut scolaire       SA = Statut Apprenti 

 
1007- SEGPA (6ème à 3ème) 1009- Institut médico-éducatif et pédagogique 1013- CPA CLIPA DIMA de collège ou de lycée 
1013- CPA CLIPA DIMA de CFA 1021- 3ème générale 1023- 3è d’insertion, agricole ou à projet prof. 
2001- 2nde générale ou technologique (SS) 2003- 1ère gén. ou techno (SS) 2005- Terminale générale (SS) 

2007- Terminale technologique (SS) 3001- 1A CAP 2 ou 3 ans et 2A CAP 3 ans (SS) 3003- Année Terminale CAP yc CAP 1 an (SS) 
3005- 1A BEP, 2nde prof. (SS) 3007- Terminale BEP yc BEP en 1 an (SS) 3009- Mention compl. de niveau V (SS) 
3011- Autre diplôme de niveau V (SS) 3031- 1A BAC PRO 3 ans (SS) 3032- 2A BAC PRO 3 ans (SS) 
3033- 3A BAC PRO 3 ans (SS) 3034- 1A BAC PRO 2 ans (SS) 3035- 2A BAC PRO 2 ans (SS) 
3036- 1A BAC PRO 1 an (SS) 3021- Mention compl. Niveau IV (SS) 3023- Autre diplôme de niveau IV (SS) 
3101- 1A CAP 2 ou 3 ans et 2A CAP 3 ans (SA) 3103- Année terminale CAP yc CAP en 1 an (SA) 3105- 1A de BEP (SA) 
3107- Terminale BEP yc BEP en 1 an (SA) 3109- Mention compl. de niveau V (SA) 3111- Autre diplôme de niveau V (SA) 
3131- 1A BAC PRO 3 ans (SA) 3132- 2A BAC PRO 3 ans (SA) 3133- 3A BAC PRO 3 ans (SA) 
3134- 1A BAC PRO 2 ans (SA) 3135- 2A BAC PRO 2 ans (SA) 3136- 1A BAC PRO 1 an (SA) 
3117- 1A de BP (SA) 3119- Année terminale de BP yc BP en 1 an (SA) 3123- Autre diplôme niv. IV (SA) 
4001- 1A de BTS (SS) 4003- Année terminale BTS yc en 1 an (SS) 4005- 1A de DUT (SS) 
4007- Année terminale de DUT yc en 1 an (SS) 4009- CPGE 4011- Cursus licence (SS) 
4013- Cursus Master (SS) 4015- Diplôme d’ingénieur ou école commerce (SS)  
4017- Autre diplôme du supérieur ou certification  (Bac +1 ou 2) (SS) 4019- Autre diplôme du supérieur ou certification (Bac +3 ou 4) (SS)  
4021- - Autre diplôme du supérieur ou certification (Bac +5 ou plus) (SS)  
4101- 1A de BTS (SA) 4103- Année terminale BTS yc en 1 an (SA) 4105- 1A de DUT (SA) 
4107- Année terminale de DUT yc en 1 an (SA) 4111- Cursus licence (SA) 4113- Cursus Master (SA)  
4115- Diplôme d’ingénieur ou école commerce (SA)  
4117- Autre diplôme du supérieur ou certification  (Bac +1 ou 2) (SA) 4119- Autre diplôme du supérieur ou certification (Bac +3 ou 4) (SA)  
4021- Autre diplôme du supérieur ou certification (Bac +5 ou plus) (SA) 5901- Contrat de professionnalisation 
5903- Emploi 5905- Stage 5907- Sans emploi 


