
 

 

Etablissement  
bénéficiant  

du concours  
financier de : 

Présence d’un 
référent handicap 

Proviseur 
Jean-Marc VIEL 

 
 
 

Isabelle TONNA 

Coordonnatrice 

Pédagogique 

 

 

 

 
Téléphone 

02.51.69.24.80 

Fax 
02.51.51.46.83 

E-Mail 
ce.o850068m@ac-

nantes.fr 
 
 
 

45 rue Rabelais  
B.P. 289 

85205 Fontenay le 
comte Cedex 

FICHE JEUNE 
partie grisée réservée au CFA                           Date : _________________________ 

 Portes Ouvertes              Envoi doc              Contact direct          Autre   

 

1 * Vos démarches : laissez-nous ou retournez-nous cette fiche complétée même si vous n’avez 
pas encore d’entreprise. 
 

Attention : l’inscription doit être considérée comme définitive, seulement après la signature du 
contrat d’apprentissage et la confirmation du CFA. 
 

2 - Vous avez trouvé votre entreprise : faites remplir la fiche entreprise jointe qui mentionne la 
date de début et de fin du contrat d'apprentissage. Envoyez la fiche au CFA E.N 85. 
 

3 * Le contrat d'apprentissage : l'employeur doit se procurer un contrat d'Apprentissage auprès 
de sa Chambre Consulaire de son département (Chambre de Commerce et d'Industrie ou Chambre 
des Métiers). 
 

4 - Le contrat, complété et signé, doit être retourné par l’entreprise selon les directives de sa 
chambre consulaire. L'UFA vous confirmera votre inscription par l'envoi du dossier de rentrée. 
 
 

Nom : ………………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………………. 
 

Né(e) : ……………………………………….. à : ……………………………………………  Nationalité : ………………… 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :……………………   Ville : …………………………………………………………………………………………………… 
 

 :…………………………   Portable famille : ………………………     Portable jeune : ……………………… 

Adresse Email : ………………………………………………………… 

 

Votre formation choisie 

 DCG Diplôme de comptabilité et de gestion 
 souhaite être 
hébergé (selon les 
places disponibles) 

 

Vos études et formations 
 

Situation en 2010/2011   scolaire   étudiant   salarié   autre   
 

Etablissement ou entreprise fréquenté(e) en 2010-2011 : …………………………………………………………… 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Classe fréquentée en 2010-2011 : ………………………………………………………………………………………………… 
 

Diplôme le plus élevé obtenu : ………………………………………………………………      Année : …………………… 
 

 

Votre projet professionnel 
 

Expliquez pour quelles raisons vous choisissez cette formation ?  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Avez-vous déjà fait un stage dans ce métier ?         oui   non 
 

Si oui dans quelle entreprise : ………………………………………………………………     Date …………………………… 
 

Avez-vous trouvé une entreprise ?         oui   non 
 

Si oui : Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune : ……………………………………………………………  Département : ………………………………… 
 

 J'accepte que vous communiquiez mes coordonnées à des entreprises. 
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FICHE ENTREPRISE 
(à remplir par l’entreprise) 

 
 

A l’attention de l’entreprise 
Vous avez trouvé votre futur(e) apprenti(e), 
voici les démarches à effectuer maintenant 

 
1 - Remplissez la fiche entreprise et envoyez-là au C.F.A E.N 85. 
 
2 - Procurez-vous un contrat d'apprentissage auprès de votre Chambre Consulaire de 
votre département. N'hésitez pas à consulter le site internet de votre Chambre 
Consulaire. Des démarches sont maintenant possibles en ligne. 
 
3 - Complétez et signez le contrat avec votre futur apprenti. Adressez une copie au 
CFA EN 85. 
 
4 - Retournez le contrat suivant les directives de votre chambre consulaire. 
 
5 - L'UFA vous confirmera l'inscription du jeune. 
 
 
Je soussigné(e) Mme – Mlle – M : …………………………………………………………………………………………………… 
 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nom de l'entreprise : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal :……………………………  Ville : …………………………………………………………………………………………… 
 

 :…………………………   Portable  : ……………………………   Adresse Email : …………………………………… 

 
 

Accepte de former Mme – Melle – M. : …………………………………………………………………………………………… 

(sous réserve de l’obtention du diplôme requis) 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal :……………………………  Ville : …………………………………………………………………………………………… 
 

Du : …………………………………………  Au : …………………………………………      avec l’UFA : Rabelais  
 
 
 
 

 

  DCG DIPLOME DE COMPTABILITE ET DE GESTION Sur :  1 an    2 ans 
 
 
 
 
 
 

Cachet de l'entreprise et signature :    Fait le :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


