
 

  CCEENNTTRREE  DDEE  FFOORRMMAATTIIOONN  DD’’AAPPPPRREENNTTIISS  IINNTTEERRPPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELL  

 DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

 1.  DEMANDE DE CANDIDATURE   

 

 

PHOTO 

D’IDENTITE 

OBLIGATOIRE 

 

 

 

 BTS Mécanique et Automatismes Industriels 

 BTS Conception de Produits Industriels 

 BTS Electrotechnique 

Elève sortant de 3ème : 

      BAC PRO Electrotechnique, Energie, Equipements Communicants  

      BAC PRO Maintenance des Equipements Industriels 

      CAP PRO ELEC (Préparation et Réalisations d’Ouvrages ELECtriques) 

Elève sortant de CAP ou BEP : 

  BAC PRO Electrotechnique, Energie, Equipements Communicants 

  BAC PRO Maintenance des Equipements Industriels 

2.  IDENTITE DU CANDIDAT  

 NOM :  ..........................................................................  Prénom :  .................................................................................  

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

 Code Postal :        VILLE :  ..................................................................................  

 Tél. : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ Portable : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

 E-mail :  ..............................................................................................................................................................................  

 Né(e) le :             A :  ...........................................................  Dépt :    
 

 N° de Sécurité Sociale personnel du candidat :                 
 

 Nombre de frère(s) :    Nombre de sœur(s) :   
 

COORDONNEES DES PARENTS (MENTION OBLIGATOIRE) 

 Candidat mineur  :   OUI  NON Parents séparés (*) :  OUI  NON 

 (*) Indiquer uniquement les coordonnées de votre représentant légal :  Père  Mère      Autre 

 NOM :  ...........................................................................  Prénom :  .................................................................................  

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

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

 Code Postal :        VILLE :   ......  ............................................................................................  
 

 Tél. : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _/ Portable : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _/ E-mail :........................................... 

 NATIONALITE :  

  Française      Autre (préciser) :  (fournir une copie du titre de séjour) 

Les ressortissants étrangers doivent être en possession d'un titre de séjour autorisant explicitement le 

titulaire à travailler. Ce titre doit être valide pour toute la durée de l’apprentissage. 

 MOBILITE : 

 Êtes-vous titulaire du permis de conduire ?   A - Permis Moto  B - Permis Auto 

 Possédez-vous un véhicule ? (auto / moto)  OUI  NON 

 Durée estimée de votre trajet domicile / CFAI en transport : __ __ heure(s) __ __ minute(s) 

 

 

 

Centre de Formation d’Apprentis Interprofessionnel (C.F.A.I.) 

Rue Willy Brandt – 77184 EMERAINVILLE 

Tél. : 01.60.37.41.55 / Fax : 01.60.37.41.68 / E-mail : cfai@cfai77.org / Web : www.cfai77.org 

 



3. SITUATION ACTUELLE DU CANDIDAT  

  COLLEGIEN / LYCEEN / ETUDIANT 

 Classe fréquentée :  ....................................................  Diplôme préparé :  .................................................................  

 Nom de l’établissement :  .................................................................................................................................................  

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

 Code Postal :        VILLE :  ....................................................................................  

 Tél. : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

  Formation à plein temps 

 ou 

  Formation en alternance (joindre une copie du contrat) Préciser les coordonnées de l’entreprise : 

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

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

 Code Postal :        VILLE :  ....................................................................................  

 Tél. : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ Personne à contacter :  ........................................................  

 

   VIE ACTIVE Salarié(e) depuis le :            

 Préciser les coordonnées de l’entreprise :  

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

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

 Code Postal :        VILLE :  ....................................................................................  

 Tél. : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ Personne à contacter :  ........................................................  

  SANS EMPLOI Date d’inscription à l’A.N.P.E. :            

  AUTRE  Préciser votre situation :  ..........................................................................................  

4. COORDONNEES PROFESSIONNELLES DES PARENTS  

 PERE 

 NOM :  ...........................................................................  Prénom :  ..................................................................................  

 Profession :  .........................................................................................................................................................................  

 NOM de l’entreprise :  ......................................................................................................................................................  

 Adresse de l’entreprise :  .................................................................................................................................................  

 Code Postal :        VILLE :  ....................................................................................  

 Tél. : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ Fax : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ E-mail :  ................................................  

 MERE 

 NOM :  ...........................................................................  Prénom :  ..................................................................................  

 Profession :  .........................................................................................................................................................................  

 NOM de l’entreprise :  ......................................................................................................................................................  

 Adresse de l’entreprise :  .................................................................................................................................................  

 Code Postal :        VILLE :  ....................................................................................  

 Tél. : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ Fax : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ E-mail :  ................................................  

 Personne à prévenir en cas d’urgence :  

  Père  Mère  Autre :  ......................................  

 Tél. : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ Tél. : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ Tél. : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

5. COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE C.F.A.I. ?  

  Annuaire du Conseil Régional d’Ile-de-France 

  Site Internet www.cfarif.net 

  Site Internet www.cfai77.org 

  Presse (indiquer le nom)                           : ...................................................................................................  

  Salon (indiquer le nom du Salon)  : ...................................................................................................  

  CIDJ ou CIO ou Mission Locale (préciser)  : ...................................................................................................  

  Etablissement scolaire (indiquer le nom de  l’établissement)  : ...................................................................................................  

  Entreprise (préciser)  : ...................................................................................................  

       Bouche à Oreille (préciser)                                                               :  ...................................................................................................  

        Journées Portes Ouvertes    
Plusieurs réponses possibles – Dans ce cas, indiquer par ordre chronologique la façon dont  vous avez connu le CFAI 



6. ETUDES SUIVIES / FORMATIONS DURANT LES 4 DERNIERES ANNEES  

       Tableau à compléter OBLIGATOIREMENT - Préciser d’une étoile les formations effectuées en alternance 

ANNEES 

CLASSES 

COORDONNEES DE L’ETABLISSEMENT          DIPLOME  

Entrée Sortie Nom 
Code 

Postal 
Ville Nom Obtenu 

En 

cours 

 

 

 

        

        
   

 

 

 

  
   

   

 

 

 

  
   

   

 

 

 

  
   

   

 

Avez-vous redoublé des classes     Oui      Non    La/ou lesquelles : __________________________ 

 

7. STAGES / EXPERIENCES PROFESSIONNELLES  
 

SOCIETES : ADRESSE 

ET SECTEUR D’ACTIVITE 

FONCTION OCCUPEE DATES 

du au 

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

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

 
  

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

 TEL : ...............................................................................  

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

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

 
  

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

 TEL : ...............................................................................  

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

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

 
  

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

 TEL : ...............................................................................  

Avez-vous une entreprise d’accueille ?    Oui                 Non     

 NOM de l’entreprise :  ..............................................................................................................................................................  

   Personne à contacter : ………………………………………………………   Téléphone : ............................................................................                           

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

 Code Postal :        VILLE :  ........................................................................................  
 
 

8. CENTRES D’INTERET / ACTIVITES EXTRA-SCOLAIRE  

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

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

 
 

 Fait le _ _ / _ _ / _ _ _ _ Signature du candidat Signature du représentant légal 

 

 
  



LISTE DES PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE DOSSIER 

 

Quelle que soit la formation souhaitée, Le présent dossier doit être retourné avec 

l’ensemble des pièces demandées ci-dessous au : 

  

CCFFAAII  DDEE  MMAARRNNEE  LLAA  VVAALLLLEEEE  

SSeerrvviiccee  RReeccrruutteemmeenntt  

RRuuee  WWiillllyy  BBrraannddtt 

77184 EMERAINVILLE 

 

 

  La photocopie recto-verso de votre carte d’identité 
 

  ou la photocopie recto-verso de votre carte de séjour 

 (pour les personnes étrangères) 
 

 Un Curriculum Vitae accompagné d’une lettre de motivation destinés à être diffusés 

auprès d’entreprises partenaires susceptibles de vous accueillir 
 

  La photocopie recto-verso de votre carte d’assuré social ou à défaut la copie de 

l’attestation de sécurité sociale du parent dont vous dépendez 
 

  La photocopie de vos 4 derniers bulletins scolaires (trimestriels ou semestriels) – 

prendre ceux de l’année en cours en votre possession + ceux de l’année passée pour 
arriver à 4. 

 

  La photocopie de vos relevés de notes obtenues aux examens 
 

  Si vous êtes demandeur d’emploi, la photocopie de vos justificatifs de  situation A.N.P.E. 

(carte de demandeur d’emploi, avis d’admission délivré par l’ASSEDIC, etc) 

et 

  La photocopie du/des certificat(s) de travail 

 (à l’exception des certificats de stage ou de travail saisonnier) 
 

 

Ce dossier doit être complété lisiblement et dans son intégralité par le candidat 
 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La loi 78-17 du 06 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique à ce dossier. Elle vous donne droit d’accès et 

de rectification pour les données vous concernant. Votre demande doit être adressée au C.F.A.I. de Marne-La-Vallée. 

 

Ou sont préparés nos diplômes  

 

A Emerainville   A Dammarie-les-Lys   A Vaux le Pénil 
BAC PRO MEI   CAP PRO ELEC    BTS CPI 

BTS MAI    BAC PRO ELEEC 

     BTS Electrotechnique  
 


