
 
PHOTO 

RECENTE 

OBLIGATOI

RE 

 

 

F33          

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

NOM de Jeune fille : …………………………… 

Adresse  ..................................................................  Tél Fixe : .......................................................................................  

 ................................................................................  Tél Portable : ………………………………………………… ...  

CP ...........................................................................  Mail : .............................................................................................  

VILLE ....................................................................   

 

Date de Naissance : …..  /  ……  /  …..  ...............  Lieu de Naissance (ville et département) ...................................  

Nationalité : ……………………………………..  Situation familiale : ……………………………………………. 

N° DE SÉCURITÉ SOCIALE (15 chiffres) : ………………………………………………………………………………. 

 

SITUATION ACTUELLE (cocher votre situation) 

[     ]  Scolarisé : Nom et adresse de l’établissement …………………………………………………………………………… 

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

  Classe suivie actuellement :   ……………………………………………………………………………………… 

  Diplôme [    ] obtenu         ou        [     ] en préparation   Intitulé exact : ………………………………………………. 

 

[     ]  Demandeur d'emploi inscrit à France travail :   

          Allocation :     OUI  [        ]   date de fin  d’indemnisation   ……/….../……… 

                                                                                                   NON [        ]    

                                        

DATE DERNIÈRE INSCRIPTION   ……./……./……  N° IDENTIFICATION ……………….. 

                                       NOM  ET MAIL DE VOTRE RÉFÉRENT POLE EMPLOI 

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

 

 

[     ]  Salarié(e) :  OUI [      ]          NON [        ]            si  « OUI »  Type de Contrat      CDD [        ]            CDI [         ] 

 

[     ]  Autre situation (Préciser) :  ……………………………………………………………………………….. 

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

 

Avez-vous une reconnaissance officielle d’un handicap  OUI  [      ] jusqu'à quelle date ? …………….   

NON [       ] 

Êtes-vous suivi par une Mission Locale Jeune  OUI [        ]     NON [        ]    

 Nom et mail de votre référent        ………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 -  Date de sortie de scolarité : Mois [        ]  Année  [          ]   dernière classe fréquentée : [  ……………………………….. ] 

     

                                              Nom  et adresse complète de l’Établissement :   …………………………………………………….. 

 

          
DOSSIER 

INSCRIPTION 

INFORMATION 

COLLECTIVE 

Formation 

HÉLICICULTURE 2026 

 

 

 

 

 

 
INFORMATIONS COLLECTIVES en 

VISIO-CONFÉRENCE 
(merci de choisir une date en cochant une case) 

     [    ] Jeudi 18/09/25 à 9h00 

  [    ] Jeudi 16/10/25 à 9h00 

      [    ] Jeudi 27/11/25 à 9h00  

  [    ] Jeudi 08/01/26 à 9h00 

 

  

    

 

 

 

 

 



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

      

- Diplôme Obtenu en formation initiale : [  …………………………………………………..…………  ]    OU Niveau    :   [     ] 

 

- Diplôme Obtenu en formation secondaire ou universitaire  : [  ………………………………………  ]    OU Niveau    :   [     ] 

 
-  Avez-vous effectué un stage de Formation professionnelle :  OUI [       ]             NON [       ] 

 

 

 
 

Nombre d'années travaillées  

 (comptabilisé à partir de vos bulletins 

de salaire) OU 

Nombre de mois travaillés (comptabilisé 

à partir de vos bulletins de salaire) 

  

 

ÊTES -VOUS EN CONTACT AVEC UN EMPLOYEUR POTENTIEL ? 

Si  oui  NOM DE L'ENTREPRISE et NOM DE LA 
COMMUNE :  …………………………………………………………………………………
…………….. 

PIÈCES OBLIGATOIRES 
À JOINDRE À CE DOSSIER  

 
 CV + photo d'identité 

 Lettre de motivation 

 Attestation carte vitale 

 Avis de situation France travail 

 

Ce dossier et les pièces sont à transmettre : 
CFPPA 

A l'attention de Géraldine MARTINS 
Domaine Reinach – 1031 av Charles Albert 

73290 La Motte Servolex 
mail : geraldine.martins@educagri.fr 

 TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE TRAITE 

 

 

 


