/, cfa

\ COUVERTURE-PLOMBERIE ®@®®  Maximilien Perret

Dossier de pré-inscription 2017

Vous inscrire au CFA ?

1 - Remplissez cette demande de pré-inscription : Pour que votre dossier soit complet, merci de
retourner les documents suivants :

[ ¢V et Lettre de motivation
[ 2 photos récentes

1 cheque de 10 €uros non remboursable, a I'ordre de I'Association CFA Couverture Plomberie

Uia photocopie de votre carte d'identité ou titre de séjour (recto/verso), en cours de validité

M| Photocopie attestation de recensement (+ 16 ans et de nationalité Frangaise)
d Photocopie de l'attestation vitale et carte vitale

Q Photocopie de vos bulletins scolaires 2 derniéeres années

ou grille d'évaluation pour les jeunes suivis par un autre organisme

d Photocopie de vos diplomes ou relevé de notes (Brevet - CAP - BEP - BAC etc......)
M| Photocopie ASSR 1 & 2 (facultatif)

] Reconnaissance '‘Qualité Travailleur Handicapé ' copie carte d'invalidité, allocation adulte etc...

Si vous étiez déja en contrat d'apprentissage

U Photocopie du précédent contrat d'apprentissage

Q Photocopie de la formation SST (Sauveteur Secouriste au Travail)
U Photocopie de la formation échafaudage pour les COUVREURS

2 - Renvoyer la demande de pré-inscription avec les documents par courrier a l'adresse suivante :
CFA Couverture Plomberie Maximilien Perret
Mme Fatima CARVALHO
Place San Benedetto Del Tronto - 94140 ALFORTVILLE

Ou par Email : fcarvalho@gccp-cfamaxpe.fr
3 - A réception de votre dossier, vous serez convoqué par email a un entretien de motivation,

afin de valider votre projet professionnel. Votre inscription sera définitive a la signature d'un
contrat d'apprentissage avec votre futur employeur.

Comment avez-vous connu le CFA (si internet, préciser) ettt et st ettt sttt


mailto:fcarvalho@gccp-cfamaxpe.fr

Mes informations personnelles :

NOM & PRENOM :

ADRESSE COMPLETE :

. Nationalité :

o

Né(e) le :
Téléphone de I'apprenti :

EMQil dU I'GPPreNTi 1 oot s e s e sns s s s e

Mon représentant léqal :

NOM & PRENOM :

Téléphone : e Email:

Mon parcours scolaire :

Derniére classe fréquentée : ... e Année :

Nom du collége / lyCée i ... et e LI@U & oot e

Diplomes ObTENUS ...t e Année :

Je souhaite m'inscrire en (cochez la formation choisie) :

CAP INSTALLATEUR SANITAIRE Uian ou U 1¥eannée [ 2™ gnnée U redoublement

(Pour le CAP en 1an, vous devez avoir un dipldme validant I'enseignement général)

CAP INSTALLATEUR THERMIQUE ou CONNEXE ~ 1an ou W 1! année U 2°™ année U redoublement

(pour la formation connexe, vous devez &tre titulaire du CAP Installateur Sanitaire)

BP MIGCS U 12 année 1 2™ gnnée U redoublement

Monteur en Installations du Génie Climatique et Sanitaire

CAP COUVERTURE Uian ou W1 année U 2°™ année U redoublement
(Pour le CAP en 1an, vous devez avoir un diplome validant I'enseignement général)

MENTION COMPLEMENTAIRE ZINGUERIE Uian

(Sous réserve d'obtention CAP Installateur Sanitaire ou CAP Couverture)

BP COUVERTURE U 1! année 1 2™ année U redoublement
BTS Assistant Gestion pme - pmi (2 ans) - option batiment U 1! année 1 2™ année U redoublement




