
Remplissez la 1ÈRE PARTIE du dossier d’inscripti on et faites remplir la 2ÈME PARTIE à l’entreprise d’accueil puis retournez le dossier 

complet à l’adresse suivante :

AFORBAT-Vendée - CFA BTP Vendée - Point Conseil Apprenti ssage BTP
23 Rond Point du Coteau - BP 02  - 85001 LA ROCHE SUR YON Cedex

Vous recevrez votre convocati on pour un rendez-vous d’accueil au Point Conseil Apprenti ssage BTP pour votre inscripti on défi niti ve 

(en foncti on des places disponibles au CFA).

Après cet entreti en, vous signerez le contrat d’apprenti ssage avec votre entreprise.
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Anne MICHENAUD  Conseillère Jeunes et Entreprises :     02 51 62 75 15

Isabelle PASQUEREAU  Secrétariat :      02 51 62 79 04

Rose-Marie CLAQUIN  Assistante Communicati on :    02 51 62 26 26

• Vous avez trouvé une entreprise

PROCÉDURE D’INSCRIPTION

FEUILLET À CONSERVER PAR LA FAMILLE
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• Vous n’avez pas trouvé d’entreprise

Remplissez la 1ÈRE PARTIE du dossier d’inscripti on et retournez-la à l’adresse suivante :

AFORBAT-Vendée - CFA BTP Vendée - Point Conseil Apprenti ssage BTP
23 Rond Point du Coteau - BP 02 - 85001 LA ROCHE SUR YON Cedex

Cela nous permett ra d’enregistrer votre demande et de vous aider dans votre recherche d’entreprise.

Conservez la 2ÈME PARTIE de ce document. Vous la retournerez complétée à l’AFORBAT-Vendée dès que vous aurez trouvé une 

entreprise.

Votre inscripti on* sera prise en compte dès récepti on des deux parti es du document : 1ÈRE PARTIE + 2ÈME PARTIE

(*en foncti on des places disponibles au CFA)

Reportez-vous à l’étape 2 de la rubrique "Vous avez trouvé une entreprise"
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• Vos interlocutrices

«Les informati ons recueillies par l’AFORBAT-Vendée font l’objet d’un traitement informati que desti né à assurer la gesti on administrati ve et pédagogique de votre enfant. Conformément 
à la loi «Informati que et Libertés», vous bénéfi ciez d’un droit d’accès et de recti fi cati on aux informati ons qui vous concernent en vous adressant à l’accueil de l’AFORBAT-Vendée.»



 NOM ET PRÉNOM DU FUTUR APPRENTI : ...........................................................................................................................

FORMATION SOUHAITÉE : ....................................................................................................................................................

RAISON SOCIALE :  ___________________________________________________________________________________________________________

Nom du responsable : ______________________________________________________

Adresse :  ________________________________________________________________

________________________________________________________________________

CP :  Ville : ______________________________________________

Tél. :     - Portable : 

Fax :   
Mail : ____________________________________________________________________

Acti vité de l’entreprise : _____________________________________________________

N° de SIRET :  
Formez-vous ou avez-vous déjà formé un apprenti  : 

• à l’AFORBAT-Vendée ?             Oui    Non

• dans un autre établissement ?     Oui, lequel  : _____________________      Non

Cachet de l’entreprise

 DATE ENVISAGÉE POUR LE DÉBUT DU CONTRAT :________________
Rappel ! : un jeune peut commencer en entreprise à parti r du 15 JUILLET
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FEUILLET À NOUS RENVOYER COMPLÉTÉ

AFORBAT-Vendée BTP CFA Vendée - Point Conseil Apprenti ssage
23 Rond Point du Coteau - BP 02 - 85001 LA ROCHE SUR YON Cedex

Tél. : 02 51 62 79 04 - 02 51 62 26 26  - Fax : 02 51 46 26 59
Mail : isabelle.pasquereau@ccca-btp.fr

*FORMATION SOUHAITÉE : ................................................................................................................................................

*NOM DU JEUNE : _____________________________________________ *PRÉNOMS DU JEUNE : _____________________________________________
 ΈEN LETTRES MAJUSCULESΉ                 ΈDANS L’ORDRE DE L’ÉTAT CIVILΉ

*Date de naissance : __________________________________________ *Lieu de naissance :  _____________________________________________

  Adresse :  _________________________________________________________________________________________________________________

  Code Postal :                             Ville :  ____________________________________________________________________________

*Père - Nom : _____________________________ Prénom : ___________________________ Profession :  ___________________________________

*Mère - Nom : _____________________________ Prénom : ___________________________ Profession :  ___________________________________

Représentant légal (cochez la case) :       Parents        Père        Mère        Majeur        Autre : ________________

N° tél. domicile :                      N° tél. portable :      

*ACTUELLEMENT VOUS ÊTES :   
  Au collège 

  En apprenti ssage 
  En lycée professionnel
  En lycée général ou technologique

  Salarié
  Demandeur d’emploi
  Autre : ______________________

*Si vous avez-vous déjà obtenu un diplôme, précisez lequel : ______________________________________ Année d’obtenti on : ________________

*VOTRE DERNIÈRE CLASSE DE COLLÈGE FRÉQUENTÉE EN 20____ /20____   (précisez l’année scolaire)

 4ème SEGPA   3ème SEGPA
 4ème Techno   3ème Professionnelle
 4ème Générale   3ème Générale

SI VOUS ÊTES SUIVI PAR UNE MISSION LOCALE, précisez laquelle ?  ____________________________ - Nom du référent : ________________________

VOS MOTIVATIONS POUR LE MÉTIER, décrivez en quelques lignes les raisons de votre choix :
_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Précisez la classe et la spécialité : ____________________________________________
Nom et Commune de l’établissement fréquenté :
_______________________________________________________________________

ETABLISSEMENT FRÉQUENTÉ
Nom : __________________________________________________________________
Commune : ______________________________________________________________

OBLIGATOIRE J’autorise l’AFORBAT-Vendée à communiquer mes coordonnées à toute entreprise 
intéressée à former un jeune. (Merci de nous spécifi er expréssement par courrier si vous ne le souhaitez pas)

Signature :
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Votre chambre consulaire reste votre interlocutrice privilégiée 
pour l’établissement du contrat d’apprenti ssage. Pour la Vendée :

- la Chambre des Méti ers et de l’Arti sanat de la Vendée : 02 51 44 35 15 
- la Chambre de Commerce et d’Industrie de la Vendée : 02 51 45 32 30

Rappel 
Cadre réservé 
à l’AFORBAT-

Vendée

Cadre réservé 
à l’AFORBAT-

Vendée

*Renseignements obligatoires pour le traitement de votre demande d’inscripti on

Précisez l’année et la spécialité de la dernière classe fréquenté :
_______________________________________________________________________




