
Centre de Formation d’Apprentis 
126 Chemin des Métiers 

 74570 GROISY  
Tel : 04.50.68.00.50 – Fax : 04.50.77.31.04 

email : contact@cfa-groisy.com – site internet : www.cfa-groisy.com 
 
 

Fiche de renseignements à compléter et à envoyer au CFA de GROISY  
pour demander un dossier d’inscription 

 
METIER SOUHAITE : …………………………………………………………. 

 
CANDIDAT APPRENTI 
 
 NOM : ..................................................................  

 Prénom : ..............................................  -  Sexe : ........................................................... 

 Date de naissance : .............................................  

 Lieu de naissance :  .....................................  - Nationalité : .................................................... 

 Adresse : ........................................................................................................................................ 

 Tel du jeune : .......................................................  

 Dernière classe fréquentée : .......................................................................................................... 

 Dernier établissement fréquenté : .................................................................................................. 

 Autre situation : .............................................................................................................................. 

 Eventuellement diplôme obtenu : ................................................................................................... 

 

REPRESENTANT LEGAL 
  
 NOM : ...................................................................  

 Prénom : ..............................................................  

 Adresse (si différente) : .................................................................................................................. 

 ........................................................................................................................................................ 

 Tel domicile : ........................................................  Portable : ..................................................... 

 email : ..................................................................  

 

EMPLOYEUR DE 
L’APPRENTI 
  
 NOM : ..................................................................  

 Prénom : ..............................................................  

 Nom de l’entreprise (ou cachet de l’établissement) : ..................................................................... 

 Adresse : ......................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................ 

 Tel : .....................................................................  FAX : ............................................................  

 


