
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

Formation : …………………………………………………………………… 

 

ETAT CIVIL 

Nom :  ……………………………………………… Nom de jeune fille : ………………………. 

Prénoms : ……………………………………….. Sexe :  ☐ M   ☐ F 

Date de naissance :    .…../….../……..  Commune de naissance : ……………… 

Département : …………………………………  Pays : ……………………………………………. 

Nationalité :  ☐ Française  ☐ Autre (Préciser): ………………………………… 

Situation familiale :  ☐ Célibataire   ☐ Marié(e)/Pacsé(e)  
    ☐ Divorcé(e)   ☐ Veuf(ve) 

COORDONEES APPRENANT 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Tél portable : ………………………….. Adresse mel : ………………………………………… 

Si organisme accompagnateur : 

☐ Tutelle   ☐ curatelle   ☐ Sauvegarde de justice 

Nom/Prénom de l’accompagnateur : ………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

….………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Tél portable : ………………………….. Adresse mel : ……………………………………………. 

 



 

 

INFORMATIONS SOCIALES 

Régime protection sociale : 

N° de sécurité sociale : …………………………………………………………………………  Clé ….. 

☐ Sécurité Sociale  ☐ Mutualité Sociale Agricole 

Personne en situation de handicap/RQTH ?   ☐ OUI  ☐ NON  

Date de validité de la RQTH : …………………………………………………………………………….. 

 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 

☐ CPF   ☐ France Travail   ☐ Région   ☐ Transition Pro 
☐ Autre (Préciser : …………………………………………..) 

N° Identifiant de France Travail : ………………………………………………………………………. 

Date d’inscription à France Travail : ………………………………………………………………….. 

Agence France Travail de : ………………………………………………………………………………… 

France Travail droits jusqu’au : …………………………………………………………………………. 

 

SITUATION AU DEMARRAGE DE LA FORMATION 

Niveau de formation à l’entrée : ……………………………………………………………………….. 

Dernière classe suivie : ……………………………………………………………………………………… 

Date de sortie de votre scolarité : …………………………………………………………………….. 

Diplôme préparé : …………………………………………………………………………………………….. 

Obtention de ce diplôme :   ☐ OUI   ☐ NON 

  



 

 

STATUT AVANT L’ENTRE EN FORMATION 

☐ En emploi    ☐ En recherche d’emploi depuis ..……. mois 

☐ En formation ou en enseignement    ☐ Inactif 

 

Suivi spécifique :     ☐ OUI   ☐ NON  

Si OUI lequel : 

Contrat d’engagement jeune :   ☐ OUI   ☐ NON 

Contrat spécifique :    ☐ OUI   ☐ NON  

Si OUI lequel :  ☐ CUI-CAE   ☐ CUI-CIE   ☐ IAE 

 

SITUATION DU MENAGE 

Allocataire de minima sociaux Emploi :  ☐ OUI  ☐ NON  

Si OUI lequel :    ☐ RSA  ☐ AAS ☐ AAH  

☐ ne souhaite pas répondre 

 

PROJET DE FORMATION 

Partenaire ayant orienté vers la formation : 

☐ France Travail   ☐ Mission Locale   ☐ Cap Emploi  

☐ Autre (Préciser) : …………………………………………………………………. 

  



 

 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE PRINCIPALE 

Emploi occupé : …………………………………………………………………………… 

Durée : ………………………………………………………………………………………… 

 

DUREE TOTAL DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE ANTERIEUR 

☐ Moins 1 an   ☐ 1 à 3 ans    ☐ 4 à 9 ans  

☐ 10 ans et + 

 
 
 
 
 
 
 
Fait à, 
 
Le 
 
Signature,  
Faire précéder de la mention « Lu et approuvé ». 
 

  



 

Pieces à joindre impérativement à ce dossier 

☐ 1 Photocopie Carte d’identité ou passeport ou carte de résident ou de séjour en cours de 
validité 

☐ 1 Photo d’identité récente à coller en première page du dossier inscription 

☐ 1 Photocopie du dernier diplôme obtenu 

☐ 1 Photo de l’attestation de droits à la sécurité sociale à votre nom (ameli.fr ou msa.fr) 

☐ 1 Photocopie d’un relevé d’identité bancaire ou postal à votre nom 

☐ 1 Photocopie de l’attestation d’assurance responsabilité civile 

☐ 1 Photocopie du relevé de carrière sur le site www.info-retraitre.fr 

☐ Inscrit à France travail : 1 avis d’attestation de période d’inscription à France travail 

☐ RQTH : Décision de la CDAPH « Notification pour la décision » 

☐ Hébergé par un tiers : 1 attestation d’hébergement 

☐ RSA : Attestation de droits à la CAF  

☐ Fiche de payes sur 2 ans (Années complètes) 

☐ Fiche urgence 

☐ Fiche infirmerie 

☐ Fiche intendance 

☐ Droit à l’image 

☐ Chèque de 10 € 

☐ 1 Photocopie du permis de conduire 

☐ 1 Attestation d’assurance automobile certifiant « assurance personnes transportées » 

☐1 Photocopie carte grise du véhicule 

 

 

Corinne Rybicki 

 

 

Corinne.rybicki@educagri.fr 

 

02 37 33 72 30 
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