A
CAMPUS
YVETOT

NATURAPOLE

Prénom :

| DOSSIER DE CANDIDATURE

ANNEE 20......

Les inscriptions s’effectuent directement auprés du CFA de Seine-
Maritime sauf pour la licence Pro FODIPA (Cf en bas de cette page).

Pour les BTS et le BP JEPS

inscription sur www.parcoursup.fr puis prendre contact avec le CFA

Adresse de retour de dossier :

76195 YVETOT Cedex

02.35.95.51.10 /

CFA de Seine-Maritime - Route de Caudebec - BP 164

FORMATION ENVISAGEE
+ d’infos : www.cfa.naturapole.fr

Secteur

Formation souhaitée

AGRICULTURE
& MACHINISME

[CJcAPa Métiers de I'Agriculture
[IBAC Pro CGEA

[J2nde [ ]1ere [JTerminale

DBP Responsable d’Entreprise Agricole

CHEVAL

[] cAPa Palefrenier Soigneur
|:| Titre Pro Animateur d’Equitation

[C] BP JEPS Activités équestres/Equitation
(s'inscrire également sur Parcoursup)

[CIBAC Pro CGEH
|:|2nde [J1ere Terminale

Autres formations du campus :

[CJLicence Professionnelle Technico-Commercial en Nutrition Animale (retourner le présent dossier au campus d’Yvetot
et remplir un dossier en ligne sur le site internet de I'Université de Rouen https.//ecandidature.univ-rouen.fr)

[CJLicence Professionnelle Formulation et Développement Industriel de Produits Alimentaires (FODIPA), inscription en
ligne sur le site internet de I'Université du Havre https://ecandidature.univ-lehavre.fr



| ETAT CIVIL |

Le candidat / La candidate

NOM & e ————— g =T 0T o PPN
Autres prénoms dans I'ordre de I'€1at CIVil @ ........ooo e
AT S S & ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeae————————————————_aaeieieeeeeeeeeasaeeeeeeterererrrrrerarr—————————
CP o e (07010010 (U1 L= TR
Adresse e-Mail @ ..o

Téléphone fiXe © ...coovoveveeeeeeeeeeeeeen. Portable & ..o, Permis de conduire :OOU| ONON

Véhicule : Ooul ONON

Né-ele: .., Lieu de NaiSSANCE : .......uuuieieieieieee e Département : ....................
Numéro de Sécurité Sociale (du candidat et non des parents) : .......ccccciiiiiiiiiiie e
Le/La ou les représentants Iégaux

' Pére/Tuteur/Parent1 Mére/Tutrice/Parent2
NOMPrENOM I ..o NOM PrENOM © .ot
AdIrESSE & i 1 (1= Y11= N
Profession @ ... 20 (=11 (o) NS
B MIXE e R 1) < T
@ portable ... T POMADIE ....ovovovececeeceeeeeee s
Adresse e-mail @ ... Adresse €-mMail & cooooeeeeeeeeeeeeeeee e,

| SITUATION AVANT L’ENTREE AU CFA

O Scolaire

OApprenti.e (fournir une copie du précédent contrat d’apprentissage)

OSaIarié.e

ODemandeur/deuse d’emploi .

| CURSUS SCOLAIRE ANTERIEUR A L’ENTREE AU CFA |
ANNEE Classe Option Etablissement Ville Dipléme obtenu
Aménagement d’épreuves : OOUI ONON

Reconnaissance handicap par la MDPH : OOUI ONON

Code INE™ & oo
Code INA* (si vous étes titulaire d’un dipldme du Ministére de PAGRCUIUIE) & .....eeeieieiiiieeeeeeiiiieeee e eeeeeens

*Vous retrouverez ces codes sur votre certificat de scolarité ou vos bulletins scolaires ou votre relevé de notes
diplédme, sinon renseignez-vous auprés de votre établissement scolaire.



EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Entreprises dans lesquelles vous avez eu une expérience :

L'ENTREPRISE ADRESSE DUREE | ANNEE(S) (staI]fDE )

NB : Pour la filiere équestre

Galops : 1) 20 30O O O O O 7+ années

Niveau estimé si vous n’avez pas passé les galops :

Joindre obligatoirement la copie de I’attestation du galop

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR SI CELUI-CI EST DEJA CONNU

Nom du responsable de FENITEPIISE & ...o.cceiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e et re e e e e e aeeeeeesaannes

Yo [ =TT TR

Code Postal :.................. (07671111 4101 (=TT

TEIEPONE fIXE & ..o, Portable @ ..

Yo (YT R =T 0 = | TP TRRT

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Comment avez-vous connu le CFA ?

Internet Forum/Salon Etablissement scolaire Presse locale

Réseaux sociaux ONISEP Bouche a oreille Affichage urbain

Autre, précisez :

Régime demandé :
OINTERNE O DEMI-PENSIONNAIRE O EXTERNE

Signature du candidat : Signature du représentant Iégal (si le candidat
est mineur) :



Com CFA
Note
Pour apposer votre signature, tapez juste votre nom. 

Com CFA
Note
Pour apposer votre signature, tapez juste votre nom.


Toute candidature doit étre accompagnée (piéces a fournir) :

D'une lettre de motivation ;
Des copies de 3 derniers bulletins scolaires ;
D'une copie de votre carte nationale d'identité.

NB : Seront uniquement pris en compte les dossiers diiment renseignés et complets.

Classe demandée :‘OAdmis-e

CADRE RESERVE AU CFA

‘O Non admis-e

ou OProposition de réorientation

Si proposition de réorientation, classe proposée :

Admission sur liste principale en classe de :

Admission sur liste complémentaire en classe de :

Cas particulier :

Qualiopi »
processus certifié
= M REPUBLIQUE FRANCAISE

DE SERVICE

FORMATION
AGRI-PROFESSIONNELLE
REF. 132

AFNOR CERTIFICATION

www.afnor.org

ENGAGEMENT

ORéduction

Fait a ,le:

OAIIongement

La Direction

Le CFA de Seine-Maritime est un centre constitutif de NaturaPOLE, Etablissement Public Local d’Enseignement et
de Formation Professionnelle Agricoles de Seine-Maritime - Ministéere de I'Agriculture et de la Souveraineté
Alimentaire — Formations dispensées avec le concours financier des opérateurs de compétences, de la Région

. Normandie, ainsi que Fonds Social Européen.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites sur ce
dossier par les personnes physiques. Elle garantit un droit d’accés et de rectification pour les données vous concernant
aupres du CFA de Seine-Maritime.

Pour la réalisation d’enquétes sur le devenir de ses anciens éléves, le CFA confie vos données personnelles au Carif-Oref de
Normandie (outil régional d’observation de la relation emploi-formation). Elles sont déposées sur les serveurs sécurisés de
Sphinx a Lille (France). Elles sont strictement utilisées dans le cadre de ses enquétes et a aucun autre usage. Les données
recueillies lors des enquétes sont ensuite anonymisées pour la réalisation des traitements statistiques.

Si vous souhaitez obtenir des informations sur les traitements de données personnelles gérés par notre établissement vous
pouvez contacter le délégué a la protection des données (DPD) par courriel a 'adresse dpd-ea.draaf-

normandie@agriculture.gouv.fr
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Com CFA
Note
Pour apposer votre signature, cliquez dans la barre d'outils en haut à droite sur le stylo plume puis sélectionnez "signer moi-même". Cliquez ensuite sur "ajouter une signature" puis choisir entre l'option "Tracer" (tracer votre signature à l'aide de votre souris) ou "Image" (importer votre signature scannée, à partir d'un fichier). Pour terminer, cliquez sur "appliquer" puis double-cliquez sur la zone du document où vous souhaitez apposer votre signature.
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