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Formations par alternance
GELLES (63)
DOSSIER DE CANDIDATURE 
BTSA PRODUCTIONS ANIMALES



ETAT CIVIL

NOM : ..................................................................................................................


PHOTO

PRENOM :……………………………………………………………………………………………………...
Date de naissance : .........................................................................................
Lieu de naissance : ..........................................................................................
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….….
CP : …………………….. Ville : …………………………………………………………………………….…
Portable du candidat : …………………………….…………………………………………………..
Adresse e-mail du candidat : ………………………………………………………………………
Code INE ou INA : .............................................................................................
(Obligatoire pour inscription post bac)
N° Sécurité Sociale : .......................................................................


INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE / LE RESPONSABLE

Père : 						Mère :
Nom : …………………………………………………...……. 		Nom : ……………………………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………..		Prénom : ……………………………………………………………………...
Profession : …………………………………………………		Profession : …………………………………………………….…………..
Adresse : .........................................................		Adresse : ........................................................................
...........................................................................		..........................................................................................
Tél. : …………………………………………….…………..		Tél. : ……………………………………………………………………..……….


SCOLARITE ANTERIEURE
Indiquer les classes et les établissements fréquentés au cours des trois dernières années scolaires 
· Établissement scolaire fréquenté en classe de Troisième :
-	Années : ………………………………………………………………………………………………………………………….
-	Ets : …………………………………………………………….....……………………………………………………………….
· Établissement scolaire fréquenté jusqu’au BAC :				Apprentissage
-	2nde : Années :…..........….....…	Ets : ..……………..………………………………..	 Oui  Non

-	1ère : Années :………….…………..	Ets : …………………………..………………………	 Oui  Non

-	Term : Années :……………………..	Ets : …………………………..…………………….	 Oui  Non

Diplôme du BAC préparé (soyez précis) : ……….........…………………………………………………………………………..

· Si Post-Bac, dernier établissement scolaire fréquenté :
-	Années : …………………………………………………………………………………………………………………………….
-	Ecole : …………………………………………………………………………………………………….………………………….
-	Diplôme obtenu : …………………………………………………………………………………….……………………….
PROJET
 Quelles filières vous intéressent ? (Choix multiples possible)
· 	 Porcin	 Bovin Viande	 Bovin Lait 	 Ovin	 Caprin
·  Choix non déterminé ou autre (préciser) : …………………………………………………………….
 Structure d’apprentissage trouvée :  
 Non 	 oui, indiquer les coordonnées ........................................................................................
		....................................................................................................................................................
Si non : structures d’apprentissage visées :
 Exploitation agricole 			 Entreprise de sélection		
 Entreprise en santé animale 		 Entreprise en alimentation 
Autre : ...................................................................................................................................................

STATUT ENVISAGE POUR L’HEBERGEMENT 

 Externe		 Demi-pensionnaire		 Interne

AUTORISATIONS, ATTESTATIONS
DROIT A L’IMAGE
Je soussigné (e) : NOM_________________________ (1) Prénom_________________ (1)
Agissant en qualité de		 Père (2)	 Mère (2)	 Représentant légal (2)
Accepte que : __________________________________________
Figure sur des prises de vues photographiques, des vidéos ou tout autre moyen audiovisuel dans le cadre des activités pédagogiques, des événements sportifs et des activités scolaires ou périscolaires. Ces documents pourront être stockés, diffusés sur tout moyen existant ou qui existeront dans l’ensemble de l’institution des Maison Familiales Rurales et de ses partenaires.
  oui		 non (2)
SIGNATURES
Inscrire « lu et approuvé »							Inscrire « lu et approuvé »
Date et signature représentant légal					Date et signature élève




CONTRAT FINANCIER

Je soussigné(e), Mr ou Mme……………………………………………reconnais avoir pris connaissance du règlement financier (joint) de la M.F.R de GELLES, et m’engage à respecter ce dernier.
Date :..........................................................				Signature :





SEULEMENT POUR LES APPRENTI.ES MINEUR.ES
Autorisation d’hospitalisation
Je soussigné(e), M. ou Mme ………………………………………………...autorise la Maison Familiale de GELLES à hospitaliser ma fille ou mon fils ………………………………, en cas de besoin, ou à consulter le médecin de GELLES, ou tout autre médecin.
Date ...........................................................				Signature des parents :


Autorisation de transport
Je soussigné(e), M. ou Mme ……………………………………………… autorise la Maison Familiale Rurale de GELLES à transporter ……………………………………dont je suis le représentant légal, pour toute nécessité.
Date ..........................................................			Signature :


Autorisation de sortie
J’autorise mon fils / ma fille : …………………………………. à sortir de l’établissement le mercredi de 18h00 à 19h00.
Date ...........................................................			Signature :


PIECES A FOURNIR 
 Lettre de motivation et CV 				 Les 3 derniers bulletins de notes
 Photocopie complète du livret de famille, 		 Copie du carnet de vaccination
 Attestation d’assurance RC				 Certificat autorisant la pratique du sport
 Carnet de timbres

LE DOSSIER DE CANDIDATURE SERA CONSIDÉRÉ ET EXAMINÉ LORSQUE CELUI-CI SERA COMPLÉTÉ ET RENVOYÉ AVEC LES PIECES JOINTES.
Nous déclinons toute responsabilité en cas de vol d’objet personnel (téléphone, argent, bijoux…)
NOTRE POLITIQUE DE PROTECTION DE VOS DONNEES PERSONNELLES :
Conformément à la Réglementation Générale sur la Protection des Données de l’Union européenne applicable depuis le 25 mai 2018, la MFR de GELLES s’engage à protéger la confidentialité, la non-altération, la disponibilité et la sécurité des données personnelles que vous nous confiez. A cet effet, nous mettons en œuvre des mesures appropriées :
•	Ne collecter que des données pour des finalités déterminées, explicites et légitimes,
•	Ne collecter que les données nécessaires aux finalités poursuivies,
•	Traiter ces données de manière licite, loyale et transparente,
•	Conserver ces données pendant une durée limitée,
•	Prendre toutes mesures techniques et organisationnelles appropriées pour assurer la sécurité des données, les protéger contre les traitements non autorisés ou illicites, contre la perte ou la destruction.
MFR GELLES
Formations par alternance dans les métiers de l’agriculture et du commerce – statut scolaire ou apprenti
4è-3è EA – BAC PRO Conduite et Gestion de l’Entreprise Agricole – BAC PRO Technicien Conseil-Vente Alimentaire
Formation adulte Installation en agriculture – Technicien Agricole
5, route du Calvaire – 63740 GELLES – 04.73.87.83.07 – mfr.gelles@mfr.asso.fr - https://mfr-gelles.fr/
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