
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

CS ARBORISTE ÉLAGUEUR 

FUTUR APPRENANT 

NOM Prénom : _____________________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ___________________ Ville : _____________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________ Portable jeune : _______________________________________________ 

Mail jeune : _______________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ____________________ Lieu de Naissance : ____________________________________________ 

Département : _________________________________________Age : _______________________________________ 

n° de Sécurité Sociale : ______________________________________________________________________________ 

Nom et Adresse de votre Caisse : ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Situation  de Famille : _____________________________ Nombre d’enfants à charge : __________________________ 

Permis obtenu (s) :__________________________________________________________________________________  

Moyen de déplacement :   � Bus  � Deux roues  � Voiture � Autres : _____________________ 

Régime souhaité :   � Interne � Demi - pensionnaire  � Externe  

PHOTO  

CFAAD 37  -  CFPPA Tours Fonde�es - La Plaine  -  37230 Fonde�es - 02 47 42 17 90  -  02 47 42 02 47   

cfa.indre-et-loire@educagri.fr  -  cfppa.tours@educagri.fr  -  www.tours-fonde�es-agrocampus.fr 

Joindre obligatoirement :  
CV  / Lettre de motivation / Copie des bulletins de notes /  

copie des diplômes / certificats de travail  

Classe Actuelle : ___________________________________________________________________________________ 

Diplôme obtenu : ___________________________________________ Année d’obtention : ______________________ 

Dernier établissement fréquenté + ville et département : __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Dernière classe et dernier établissement fréquenté dépendant de l’Education Nationale (si différent précédent) 

_________________________________________________________________________________________________ 

PARCOURS SCOLAIRE 

CFAAD 37  -  CFPPA 



PARENTS - TUTEURS  

FUTUR EMPLOYEUR 

Nom et Prénom du Père (tuteurs) : ________________________________________________________________ 

Adresse si différente du futur apprenant : __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ Portable : ______________________________________ 

Mail : ________________________________________________________________________________________ 

Profession du Père : ____________________________________________________________________________ 

Adresse professionnelle : ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________________________________________ 

 

Nom et Prénom de la mère : _____________________________________________________________________ 

Adresse si différente du futur apprenant : __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________Portable : ______________________________________ 

Mail : ________________________________________________________________________________________ 

Profession de la Mère : __________________________________________________________________________ 

Adresse professionnelle : ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________________________________________ 

�  Je suis en relation avec un ou plusieurs Employeurs 

Nom et adresse du futur employeur : _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

          Signature du futur apprenant     

CFAAD 37  -  CFPPA Tours Fonde�es - La Plaine  -  37230 Fonde�es - 02 47 42 17 90  -  02 47 42 02 47   

cfa.indre-et-loire@educagri.fr  -  cfppa.tours@educagri.fr  -  www.tours-fonde�es-agrocampus.fr 

Période Intitulé de l’emploi Durée de l’emploi 

   

   

   

   

   

PARCOURS PROFESSIONNEL 


