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D O S S I E R  D ’ I N S C R I P T I O N  Année scolaire 2026 / 2027 
 

Formation demandée ……………….……………..    Spécialité……………………….. 
 

 

NOM (en majuscules) : …………………..……………………………………….…………...     Sexe ..……… 

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

Nationalité……………..................N° Sécurité Sociale de l’apprenant : …………..…….……….……….… 

Date de naissance ………………..…Lieu de naissance ……………….………….……Département …… 

Régime :    INTERNE : arrivée le dimanche soir entre 20h et 22 h =>  Oui     Non 
                          DEMI-PENSIONNAIRE  
                          EXTERNE   
 

   Bénéficie de la reconnaissance de travailleur handicapé :         Oui            Non 
- A déjà bénéficié d’aménagements d’épreuves pour un examen :  Oui        Non 

- A bénéficié d’un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS), d’une notification de la Prestation de Compensation du 
Handicap (PCH) ou d’une notification de l’Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé (AEEH) :  Oui        Non 

- A bénéficié d’un Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP) / Projet d’Accueil Individualisé (PAI) :  Oui       Non 
 

 

ADRESSE DE L'APPRENTI(E) : 
……………………….............................................................…………………………………………………….… 
Commune …………………………………………………… Code postal …………….………..……………… 
 

N° de téléphone .……./.…/.…/.…/….      N° Portable de l’Apprenti (e) ……./.…/.…/.…/…. 
 

E-mail de l’apprenti(e) :…………………………………………………………………………………. 
 
 

ANTERIORITE : 
 

Etes-vous détenteur de l’ASSR 2 ?            Oui            Non 
 

Etablissement scolaire et classe fréquentés avant l’entrée en formation par apprentissage (adresse 
complète) : ………………………………………………....................................................................................... 
………………………….……………………………………………………………………………............................... 
Code postal ……………Commune : ………………………………N° de téléphone ………………………… 

Etablissement et classe fréquentés en 2025 -2026 : ……..…………………………………………….….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………...……… 

Diplôme(s) obtenu(s) : ………………………………………………………………………………..……….……… 
 

N°INE (Identifiant National Elève, attribué au collège) :  
                   A renseigner obligatoirement 
 

N° INA (Identifiant pour l’enseignement agricole) : 
 

TRANSPORT : 
 

Avez-vous le Permis B ?                  Oui            Non 
 

Sinon moyen de locomotion utilisé : ……………………………………………………………………..………… 
 

Si véhicule personnel n° immatriculation : ……………………………………………..………………….……… 
 

Utilisation des bus scolaires durant l’année scolaire en cours :               Oui            Non 
 

 
 

 
Photo d'identité 

récente de 
l’apprenti(e) 

 
(À coller) 
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RENSEIGNEMENTS concernant LA FAMILLE à compléter avec précision 
 

PARENT 1 PARENT 2 

Situation familiale :     mariés    séparés    divorcés     veuf(ve)    pacsés    concubinage   célibataire 
 
NOM :…………….…………………......................... 
 
Prénom :...……….…………………......................... 
 

Exercice de l’autorité parentale pour l’apprenti(e) mineur(e) 
   oui  non (1) 

ADRESSE du DOMICILE : 
 
……………………………………………………….... 
 
Code postal : ……………………………………..... 
 
Commune : ………………………………………….. 
 
N° téléphone domicile : ………………………..… 
 
N° de portable : ……………………………….…… 
 
E-mail : ………………………………………………. 
 

 
NOM : …………….…………………......................... 
 
Prénom : …………….………………….................... 
 

Exercice de l’autorité parentale pour l’apprenti(e) mineur(e) 
   oui  non (1) 

ADRESSE du DOMICILE : 
 
…………………………………………………………… 
 
Code postal : ………………………………...……… 
 
Commune : …………………………………………… 
 
N° téléphone domicile : …………………………… 
 
N° de portable : ………………………..…………… 
 
E-mail : ……………………………………………….. 

 
Emploi : ……………………………………………… 
 
NOM – adresse du lieu de travail : 
………………………………………………………… 
 
………………………………………………………… 
 
N° téléphone : …………………………………... 
 

 
Emploi :……………………...………………….……… 
 
NOM – adresse du lieu de travail : 
…………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………… 
 
N° téléphone : ……………………………………… 
 

 

En cas d'absence et d'urgence, indiquer le(s) nom(s) des personnes pouvant être contactées : 
 
NOM Prénom : …………………………………… - lien éventuel de parenté avec l’apprenti(e) : ……………… 
 

N° téléphone : …………………………………… 
 
NOM Prénom : …………………………………… - lien éventuel de parenté avec l’apprenti(e) : ……………… 
 

N° téléphone : …………………………………… 
 

Autorise la communication de ses coordonnées :  oui      non (1) 
(1) cocher la case concernée  -  (2) rayer la mention inutile 
 
Je soussigné(e) père – mère – tuteur (tutrice)(2) : ………………………………………………………………………………. 
 certifie sur l'honneur les renseignements précisés sur ce document 
 m'engage à payer la pension (internat – demi-pension) pendant la durée du contrat d’apprentissage, 
conformément au tarif en vigueur. A défaut de paiement, je reconnais m'exposer à ce que le recouvrement 
en soit poursuivi, conformément à la réglementation en vigueur. 
 

Date et signature des parents      Date et signature de l'apprenti(e) 
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D O C U M E N T S  A  F O U R N I R  O B L I G A T O I R E M E N T   
 
 
 

L’inscription d’un apprenti(e) au CDFAA de la Corrèze n'est définitive  
qu'après signature du contrat d'apprentissage. 

 
 
 

Date limite d’envoi du dossier : le 03 Juillet 2026 
 
 
 
 
 Joindre obligatoirement : 
 
 

  La photocopie des pages renseignées du livret de famille que vous certifierez sur l'honneur 
conforme à l’original 

 
  L’attestation d'assurance responsabilité civile couvrant l’apprenti(e) au titre de l'année  

2026-2027 comme le prévoit le règlement intérieur du CDFAA de la Corrèze 
 
  1 photo d’identité récente de l’apprenti(e) à coller sur le dossier d’inscription  
 
  Une copie de tous les diplômes du candidat ou, à défaut, un relevé de notes obligatoire 
 
 La photocopie recto-verso de la pièce d’identité en cours de validité 
 
  L’attestation de droit à la Sécurité Sociale ou à la Mutualité Sociale Agricole en cours de validité 

 
 L’attestation de recensement dès 16 ans ou le certificat individuel de participation à la Journée 

Défense Citoyenneté (JDC) dès 18 ans à fournir obligatoirement  

 

   La copie de la décision d’aménagement d’épreuves pour les candidats qui en bénéficient 
 
 
 

 Compléter : 
 

 
 

  La fiche de renseignements infirmiers  
 
  La fiche « AUTORISATIONS DE SORTIE DU MERCREDI POUR LES APPRENTIS INTERNES » 
 
  L’imprimé « engagements/autorisations » 
 
  Pour toute demande de prélèvement automatique, l’imprimé « Fiche d’Engagement Financier », 

doit être complété recto-verso pour le paiement de la restauration et/ou de l’hébergement 
accompagné impérativement d’un RIB. 

 

 
 

Les pièces manquantes au dossier peuvent être envoyées ultérieurement par mail / par courrier, 
avant l’entrée en formation, à défaut, tout dossier incomplet ne sera pas traité. 

 
 
 
 
 

 CENTRE DEPARTEMENTAL DE FORMATION D’APPRENTIS AGRICOLES DE LA CORREZE 
2791, Route du Moulin de Murat - 19130 VOUTEZAC 

Tél. : 05 55 25 27 64 - Mail : cfa.brive-voutezac@educagri.fr  


