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FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION 

 
CFAA de la Guadeloupe / CFPPA BT 

Lamentin / CFPPA BT Vieux Habitants / 

CFPPA GT Petit Canal 

Barrer les mentions inutiles 

Date :……………Pris par :…………………... 

 

Contact : par téléphone  visite  par mail 

 

 

 

Comment avez-vous connu le centre ?.......................................................................................... 

 

CANDIDAT 

 
 

Mr   Mme     NOM …………………………………. Prénoms ……………………….…..………… 
 

NOM de Jeune fille :……………………………………………………….……………………….……… 
 

Nationalité : Française    Étrangère   Préciser :…………………..………………….. 
 

Date de naissance : ………/………/……………   Lieu  : …………………………………………… 
 

Situation de famille :  Marié (e)   Célibataire   Séparé(e)  Concubinage  Autre 
 

Si mineur : Profession de la mère :…………………………. Du père :……………………………….. 

 

Le cas échéant : Nombre d’enfants à charge : ……… 
 

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

Code postal : …/…/…/…/   Ville : ………………………………………………..………………… 
 

Téléphone : 0690 ……………………………………….  0590 ……………………………….……….. 
 

Email :……………………………………………………………………………………………………… 

 

Quels moyens de transport utilisez-vous ?....................................................................................... 

 

Quels sera le mode d’hébergement envisagé pendant la formation :……………………………… 

 

 

Êtes-vous en situation de handicap ?.............................................................................................. 

 

 

Avez-vous des besoins éducatifs particuliers ?............................................................................. 

 

 

A renseigner uniquement pour les inscriptions aux formation par apprentissage :                           

Taille T-shirt : 34   36    38   40   42  44  …..   Pointure chaussure  :………… 
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SITUATION SOCIALE 

 

Êtes-vous inscrit ? 
 à la mission locale                       Si oui :  Laquelle ? ......................................................................... 

                                                         Nom du référent :…………………………………………………. 

 

Êtes-vous ? 
 Demandeur d’Emploi  

            Si oui : Nom de l’agence…………………………………………………………………………….. 

            Nom Conseiller POLE EMPLOI : …………………………………………………………………. 

            Coordonnées : ……………………………………………………………………………………….. 

 

 Bénéficiaire d’allocations :  ARE (allocation retour à l’emploi)      

                                                   ASS (allocation spécifique de solidarité) 

                                                   Autres …………………………………… 

 
  Salarié(e) :  CDD      CDI      Emploi occupé : ……………..…………………………… 

 

   Autre : …………………………………………………………………………………………… 

 

 

SCOLARITÉ ANTÉRIEURE 

Dernière année d’étude : ……………..       (Préciser la formation)……………………………….. 

Dans quel établissement :…………………………………………………………………………... 

Dernier diplôme obtenu : ………………………………………………………………………….. 

 

 

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE  

 

Indiquez dans le tableau ci-dessous les emplois et/ou stages que vous avez occupés : 

 

Poste Année et durée Nom de l’entreprise Type de contrat 

    

    

    

 

Avez-vous des contre-indications médicales pour soulever de lourdes charges ?          

Oui              Non 

 

Avez-vous déjà un employeur pour le contrat d’apprentissage ?        Oui                Non 

 

Si oui indiquez ses coordonnées : 

 

Adresse postale : …………………………………………………………………………………... 

 

Adresse de l’entreprise : ………………………………………………………………………… 

 

Tel Fixe ……………………………………….         Fax…………………………………………. 

 

Tel Portable …………………………………...         E-mail…………………………………… 
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PROJET PROFESSIONNNEL 

 
Avez-vous un projet professionnel ?                     Oui                   Non 

 

Si oui dans quel domaine ?    Agriculture biologique            Production végétale         

Agro-transformation         Production animale                 Commercialisation      

Distribution                       Autres ………………………………………………… 

 

Présentez votre projet en quelques lignes  

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
 

Parmi les propositions suivantes, cochez-la (les) domaines d’activités et les métiers qui vous 

intéresse(nt) : 

 

METIERS DE L’AMENAGEMENT PAYSAGER : 

 
 Jardinier Paysagiste ou ouvrier du paysage ou agent d’entretien des parcs et jardins : CAPa JP  

 
 Aménagement Paysager par apprentissage : Technicien/ technicienne Paysagiste : BAC PRO AP  

 

METIERS DES SERVICES : 

 
 intervenant(e) Services à la personne en structure ou à domicile et/ou  

     Vendeur(euse) en alimentation : CAPa SAPVER (Service Aux Personnes-Vente-en    

     Espace Rural) 
 

 Agent d'animation, Aide familiale, Médiateur territorial : BAC Pro SAPAT (Service Aux    

     Personnes et Aux Territoires) 

 

METIERS DE LA PRODUCTION AGRICOLE : 

 

 Employé ou ouvrier qualifié en production agricole : CAPa ARC (Agriculture des Régions  

     Chaudes)  
 

 Opérateur de transformation en produits de boulangerie- viennoiserie- pâtisserie –  

     Confiserie : BPA TA (Transformation Alimentaire)  
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 Responsable d’Entreprise Agricole ou salarié(e) hautement qualifié (e) : BP REA 

 

 Conduite et Gestion de l’Entreprise Agricole par apprentissage : BAC Pro CGEA  

 

 Responsable de culture spécialisée en Plantes à Parfum Aromatiques et Médicinales : 

     Certificat de Spécialisation (CS) 

 

 Prestataires (créateurs et/ou gestionnaires) de services d’accueil, de restauration,        

     d’hébergement, d’animation, d’activités de pleine nature destinés aux clientèles du  

     Tourisme Vert : Certificat de Spécialisation (CS) 

 

Licence Pro AGRONOMIE Parcours 1 : Conseil et développement en agriculture – 

 

Licence Pro AGRONOMIE Parcours 2 : Territoire, terroir et gastronomie  

 

 

Autre métier : ……………………………………………………………………….. 

 

 

Commentaires/ questions diverses : 


