MFR

CULTIVONS LES REUSSITES
——La Bagotiere——

FICHE DE PRE-INSCRIPTION

ANNEE SCOLAIRE 2026 - 2027

Comment avez-vous conn
[OCI0O [ Colléege O Forum
[ Salon de I'étudiant
[JJournée Lycéen
[ Par une personne de connai

u notre MFR ?

[ Facebook [ lInstagram
O Flyer ou affiche

O Banderole [saca pain

O Radio laquelle:.......

O Publicité dansla boite aux lettres
[J Site web dela BAGOTIERE

[ Site web des MFR

ssance

Pré-inscription en classede :

[ 4éme

0O CAPa SAPVER 1

0 2"%¢Bac ProSAPAT | O BTSADATR1 = O BTSGPME1

[ TP Secrétaire

0 3%me - [JCAPa SAP

Comptable

VER2 [ 1°¢BacProSAPAT | O BTSADATR2 = O BTSGPME?2

00 En Demi-pension (restauration uniguement le midi)

00 En Pension comple

te (Internat avec restauration matin, midi et soir)

NOM de léléve :
Prénom de I'éleve

Autres prénoms :
Dans 'ordre de I’ état civil

Code INE obligatoire
N° de sécurité sociale

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Nationalité : Frangaise Ouid Non O Appartenance al’UE: Ouild Non O  Ville: e,
AULFE I e
E—maildel8lEVE : | et et et s Téléphone portable de I’éleve : .......vveveennee.
NOM de I"81abliSSEMENT 1 ...ttt sttt et sttt e s et e b eae seateseaesentes saeseeens seben sensesens .
Etablissement scolaire S
fréquenté Adresse de I"EtabliSSEMENT & ..ottt ettt et caesea s b ebeaeetes ssteess bebeaesenbes sbenentns
en 2025-2026 COAE POSTAl 1 VIt oot eee e eseeee s e eeeses sesseee e seeees e eeee s ees eeeee
Redoublant : TEIEPNONE ...ttt st ettt e aeste st ea et Ssateete st ses 4ot ersabestenes eseeteses fekaesers et srneateteesens shenaentes o
ouil NonO ClasSe SUIVIE €11 202572026 ¢ ..........ueoeeeeeeeeeeee e eee e eeeeeeeeeeeeeteeeeeeaeesses e st et eesen steee eet st seteetset eeeseeseset eeeseene
Dernier diplome obtenu : ... e Année d’obtention N

Maison Familiale Rurale - CFA
La BAGOTIERE

SIRET : 780 751
APE: 853227

Tél.: 0231279494

E-mail : mfr.bagotiere@mfr.asso.fr

site web : http://www.mfr-cfa-bagotiere.fr/
https:/wvww.facebook.com/mfrbagotiere/

200 route de La Bagotiere
14220 LES MOUTIERS EN
CINGLAIS

47500010



mailto:mfr.bagotiere@mfr.asso.fr
http://www.mfr-cfa-bagotiere.fr/
https://www.facebook.com/mfrbagotiere/

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE
En cas d’autorité parentale conjointe, il estimpératif de renseigner les 2 rubriques « PERE » et « MERE »

Parents O Mere O

Pere O

Familled’accueilo Foyer O

Situation familiale : Célibataireo Mariés o PACS o Vie maritaleo Séparéso Divorcés o Veuf (ve) O

PERE : Responsable légal O

PrENOM & ..o et ettt et et st ses s ba s st stsess sessesess sessasses sestes snsessnss ssnes

ADRESSE DU DOMICILE

N° de tEl1EphoNne PErSONNEL : ...t e et st s s et eeaseas sbssenes s

N° de tEl1EPhoNe POrtable @ ..ot et et e st e e st seseens

MERE : Responsable légale O

PrEMOM & ..ottt ettt st s tees seasetas st eeas stssts sesseses sessesses estes srsessess susssses sens

ADRESSE DU DOMICILE

N° de tEl1EPhONE PErSONNEL : ... ...cieiiereee e st e e e e et s saes renne

N° de tE1EPhONE POrTADIE : ..ot ettt st et s vt e st tsnes sebsebes eeene

RANG € I"EIQVE : .ttt st e e e

Gargons : prénom nom (date de naissance)

- Nombre d’enfants handicapésacharge: .....ovveceiennnene

Filles : prénom nom (date de naissance)

ProfeSSion dU PEIE : ..........cooooiveeeee oo eoeeeess e seveeeess cesessss s sosees s Profession de 1a MEre : ... et et e st esssssss sessssts sessssene

NOM de I’employeur etadresse du lieu de travail :

NOM de I’employeur etadresse du lieu de travail :

N dE tEIEPNONE : ..ttt et s et chsets s e stest e reeae st teees sessesses st
Sécurité Sociale: [0 ou MSA: [

N dE LEIEPNONE : ..ttt st et st st st saes estsses stente sbassses sessestes sssnsente oen

SécuritéSociale: [0 ou MSA:[

N° d’immatriculation (du responsablelégal) : .........c..ccooeiomvrrirnrcnnreerenre s

Suivi éducatif ou social: NON O

OFBANISIME : ...ttt e e e te s e ses sreseesesens stesesess seesenesses sesees
NOM Prénom du référent @ ...
ADRESSE ...ttt s st et e sreaes
Code postal : | | | _1_|

COMMUNE & ottt ettt sttt st e s e saae s saeaete s ebaes sene

OUI O (Précisez le type de suivi si Oui)

N° de téléphone personnel : ...

N° de téléphone portable : ... e s i

EN CAS D’ABSENCE ET D’'URGENCE

: Veuillezindiquer le(s) nom(s) des personnes pouvant étre contactées.

NOM & e e eessstas s s s s sessss s sssss sessens N° de téléphone : ... e LE@N & e e e s
NOM & oo sttt s s e e sesssssesssssss sessens N° de télEphone : ... evsvi s LE@N & e e e
NOM & et s e e e sesssssesssssss sessens N° de téléphone : ... [T TP
RESPONSABLE PAYEUR : ... oot emnescssesesesssssessss sssess s ssssss ssses s sssess sssens ses ssssss sssses ses s5ssss sasess 1o sess2s S48 442014 s08489114 s45881 494445801 s50008 308888010 s0288S 100 sesESS SssanEEOtOnEaER DS
ADRESSE — RUE OU [TEU-IT 2 .ottt st etsiesss st e s s 2ssss b5 5055 0000 1 4288588855585 50 55 200000 11 4S8R ER RS S48 85008 000 S558 85008 S0 s eenes s 008
Code postal : | | | _1_1 COMMUNE ettt et et st st s s st et e et s e 4ttt st et et s e o
N dE TEIEPNONE PEISONNEI : oot eettsas evsas esssssas e s e 50881844 44844100 421 2e SR RRR St et 2s 2SR s St e e 200 st seesenens arsens anssssess

DEMANDE DE BOURSES : oUl O / NON [O
Lademande de bourse sera annulée si les pieces complémentaires ne sont pas jointes au dossier en temps utile

03/12/2025



M ou Mme (ou responsable 1€gal) .......cccooiiiiiiiiiii atteste que le/la jeune
........................................ a terminé le cycle secondaire (année de 3° complete) et est inscrit(e) sur la
plateforme AFFELNET LYCEE pour 'entrée en CAPa SAPVER ou en Bac Pro SAPAT ala MFR.

ATTESTATIONDE PRISE DE CONNAISSANCE

J8 SOUSSIGNE () & oo e
DIBIMEUIBINT @ ...

Demande UNe Pré - INSCIIPLION T@ & .o

Sous réserve de fournir les bulletins de notes de cette année et I’an dernier, afin d’étudier votre

demande.

Signature des responsables |égaux - précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »

A déja eu un(e) jeune ala MFR de la Bagotiére [

Informations SANTE :

*Bénéficie d'un O PAI O PAP [ dossier MDPH (dossier n® ..........ccooovviivveinnnn, )

(* Transmettre le document correspondant)

Troubles des apprentissages :

O Dyslexie O Dyspraxie 0 Dysorthographie
0 Dyscalculie O Dysgraphie O AULIE (A PrECISEN) ..virieiii i e
e  Suivi orthophonique : 0 Non 0 OUI : PIrECISEZ & criniiiiit i e e
e Suivi psychologique : 00 Non L1 OUI 2 PIECISEZ & ettt et e
@ AU (PrECISEZ) vttt ittt et e e e e e e e e e
Maladie en cours : N @ N B I 1O o =] 1=

03/12/2025
I ———



