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CENTRE DE FORMATION DES APPRENTIS

Fiche de renseignements / Contrat d’apprentissage

APPRENTI(E)

NOM - Prénom :

Date de naissance : / / , Pays de naissance :

Ville ET département de naissance :

Nationalité : , N° sécurité sociale :
Régime social : [1 URSSAF / [J MSA

Email : , Téléphone : - - - -

SITUATIONS PARTICULIERES :

e Inscrit sur la liste des sportifs, entraineurs, arbitres de haut niveau : [J Oui / [l Non
e Bénéficie de la Reconnaissance Travailleur Handicapé : [ Oui / [ Non
Si non, bénéficiez-vous de droits attachés a la RQTH : L1 Oui / [J Non
e Equivalence jeunes : [1 Oui / [J Non
e Extension BOE : [J Oui / [J Non

SITUATION ACTUELLE :

L] Scolarisé(e) / [ Salarié(e) / [ Demandeur d'emploi / [] Autre :

Si scolarisé(e) :

e (lasse/formation :

e Etablissement :

PARCOURS SCOLAIRE :

Dernier diplome ou titre préparé :

Dipléome ou titre le plus élevé obtenu :

A , le )

Signature de I'’Apprenti

CFA SAINT CHARLES - SC FORMATION
3 rue Général Giraud — 71100 Chalon-sur-Sadne
SIRET 529.514.028.000.16
scformation@saintcharles71.fr / 06.95.64.81.42 MAJ 17/06/2026
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