CFPPA du Morvan EN

MINISTERE

Rue Pierre Mendés France DE L'AGRICULTURE .
58120 CHATEAU-CHINON ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE
Tél : 03 86 79 49 30 Litee

Mail : cfppa.chateau-chinon@educagri.fr Fratenit

COFINANCE
* PAR L'UNION
EUROPEENNE

BOURCOCNE

e 4 )
BTSA ACS’Agri PHOTO

Analyse, Conduite et Stratégie de I'Entreprise agricole DU

ANNEE 2025 — 2026 CANDIDAT

‘ RECION

Dossier de candidature a retourner J
avant le 16 Juillet 2025 impérativement

IDENTITE DU CANDIDAT

NOM :

Prénom(s) :

Adresse :

CP:/ / /| /| |/ VILLE :

Portable : / / / / / / T¢léphone domicile : / / / / / /

E-mail :
Date de naissance : / / / / Lieu de naissance : Age :
Numéro INE : ou Numéro INA :
/‘ PARENTS — RESPONSABLE LEGAL \
NOM et Prénom :

Téléphone domicile : / / / / / / Portable : / / / / / /

Adresse si différente du candidat :

Profession ou situation du pére :

Qofession ou situation de la mere : /




VOTRE SITUATION

SITUATION ACTUELLE EN 2024 — 2025 :

En classe de : Nom et Adresse de 1’Etablissement :

Autre situation (a préciser) :

BAC obtenu en : Option :

FORMATION SCOLAIRE SUIVIE EN 2024 — 2025 :

En classe de : Nom et Adresse de I’Etablissement :

Diplome(s) obtenu et date(s) :

Bénéficiez-vous d'une mesure MDPH : (3 Oui (J Non  Si oui laquelle :
(exemple PAP avec aménagement d’épreuve 1/3 temps pour les épreuves écrites)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Régime demandé : O Interne (J Externe [J Demi-pensionnaire

Permis de conduire : 3 Oui* O Non

Véhicule : 3 Oui O Non

*S1 obtention du permis de conduire : merci de bien vouloir nous fournir les justificatifs ci-dessous :

(en cas d'utilisation du véhicule lors de sorties pédagogiques)

O Copie du permis de conduire
3 Copie de la carte grise

3 Un relevé d'identité bancaire
O Une attestation d'assurance

INFORMATION

Comment avez-vous appris l'existence de cette formation ?

O dans un salon d'orientation, d'apprentissage, professionnel
O sur internet

O par un apprenti

O3 dans votre classe ou votre école

O par le CIO ou un conseiller d'orientation

G autres (préciser) :




EMPLOYEUR

'‘Avez-vous déja un employeur pour votre contrat d'apprentissage ou de professionnalisation ?

O Oui*
3 Non

*Si oui remplir la partie « Coordonnées de 1'employeur »

Coordonnées de I'Employeur :

Raison Sociale :

Numéro SIRET :

NOM :

Prénom :

Adresse :

CP:/ / [/ /[ 7 VILLE :

Téléphone :/ / / / / / Portable : / / / / / /

E-mail :

Secteur d'activités :

Date a laquelle a été signé le contrat : / / / /




PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

O Photocopie recto/verso de la carte nationale d'identité (en cours de validité)

3 Photocopie de vos diplomes (dans un premier temps nous adresser les bulletins scolaires de la premiére et de la terminale BAC

et des réception le relevé de notes du Baccalauréat)

O Copie de l'attestation de recensement et du certificat JDC (Journée Défense et Citoyenneté) pour les frangais de moins de 26

ans (obligatoire pour l'inscription au diplome)
3 1 photo récente (a coller sur la premiére page du dossier)
O Attestation d'assurance responsabilité civile (obligatoire)
3 Copie du contrat de travail dés qu'il sera signé
O Une attestation avec votre numéro de sécurité sociale
3 Un relevé d'identité bancaire

O Une photocopie des vaccins (DT POLIO...)

/ Dossier a retourner au :

CFPPA du Morvan
18 Rue Pierre Mendés France
58120 CHATEAU-CHINON
mail : cfppa.chateau-chinon@educagri.fr
https://morvanformations.com

Contacts :
Philippe LIENARD : Responsable de Formation
Isabelle DUPUIS : Référente Administrative

/

N[

Fait a

le/ / / /

Signature du candidat :

A\



mailto:cfppa.chateau-chinon@educagri.fr
http://cfppadumorvan.pronde.net/

