#« @™ « ECOLE DU BREUIL

Arts & Techniques du paysage

Fiche de renseighements - Apprentissage

IANDEE

CLASSE DEM

[1BPA [] BP [] BTS []cs
CANDIIDAT (E)

NOM : Prénom :

Né(e) le : / / Sexe : MO FO

A: Code Postal:

Nationalité Francaise: Oui O Non O Si autre :

N° Identifiant INE : Voir certificat de scolarité ou établissement d’origine

L’apprenant réside a son propre domicile OQUI O NON O

Adresse : Téléphone portable :

CP: Ville :

Courriel : ‘

REPRESENTANTS LEGAUX

L’apprenant réside chez ses représentants légaux

Représentant Légal 1 (a remplir méme si n’habite Représentant légal 2
pas au méme endroit)
Nom :
Nom :
Prénom :
Prénom :
Adresse : Adresse :
CP: Ville : CP: Ville :
Téléphone portable (obligatoire) : Téléphone portable (obligatoire) :
Téléphone travail : ‘ Téléphone travail : ‘
Courriel : ‘ Courriel :

[JL’apprenant réside chez son représentant légal 1 (RL1)
[JL’apprenant réside chez son représentant légal 2 (RL2)
[JGarde alternée lieu de résidence de RL1 ou RL 2 fixé par accord formel des 2 représentants




CONTACT ENTREPRISE:

Nom de ’entreprise : ‘ ‘

Nom du responsable a contacter :

Adresse : CP: Ville :

Téléphone :

Courriel : ‘ ‘

ETABLISSEMENT FREQUENTE EN 2021/2022

Nom de ’établissement :

Adresse : CP: Ville :

Derniére classe fréquentée :

Eléve boursier en 2021/2022 oul O NoN O Taux :

Inscription Parcoursup : OUI O NON O

Eleve en situation de handicap oUl (O NON O Notification MDPH oUI (O NON O
Eléve ayant eu un accompagnement personnalisé OUI O NON O

Autre situation en 2021/2022

Salarié ou autre situation (préciser)

Pieces reglementadires d fournir

pour ["examen du dossier

» Les 2 derniers bulletins scolaires de l’année en cours
> Une lettre de motivation
> UnCV

> Autre document pour étayer la candidature précisez :

Suite a la commission d’admission vous serez informé par mail a partir de mi-avril pour les
BP, BPA et CS, mi-mai pour les BTS,

1) De votre admission sur la liste principale, et nous vous demanderons de préparer le
dossier complet d’admission dans les 8 jours qui suivront l’envoi de cette confirmation

2) De votre situation sur la liste complémentaire
3) Du refus de votre candidature
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