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ENGAGEMENT D’INSCRIPTION

Date : .oooeeeieeeeeeeeeeeee Signature du candidat :




PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

O Fiche d’inscription diment renseignée
(3 Attestation sur I’honneur ci-jointe

3 Lettre de motivation manuscrite motivant le projet de formation choisi

O Curriculum Vitae précisant notamment les dates de début et de fin de contrat de travail et type de
contrat (CDI, CDD, Contrats Aidés ...)

O Copie de la carte d’identité en cours de validité (recto/verso)

O Copie de I’ Attestation de droit Carte Vitale (avec les droits ouverts en cours de validité)
(pas la copie de la carte vitale)
O 2 photos d’identité :
— Une collée sur la fiche d’inscription
— Ladeuxiéme ici avec un trombone

3 Copie des bulletins de notes des 2 dernieres années de scolarité uniqguement pour les candidats en
parcours scolaire

a

Copie de tous vos diplomes obtenus

Q

Copie Journée d’Appel a la Défense (JAPD)

[NB : JAPD concerne les femmes nées en France a partir de 1983 et les hommes nés a partir de 1979]
3 Copie du Brevet de Secourisme (si obtenu) : PSC 1 ou SST en cours de validité

O Pour les candidats en apprentissage uniquement : fournir tout document du futur employeur
justifiant de votre embauche en apprentissage

Tout dossier incomplet fera I’objet d’un refus

Dossier d’inscription complet doit nous étre retourné a ’adresse suivante :

Centre de Formation et d’ Apprentissage Les Chénes
524 Avenue Pont des Fontaines
84200 CARPENTRAS

Possibilité de déposer le dossier au centre de formation et d apprentissage

Dossier remis au CFALESCHENES le / / [/ [ [12/0/2/_/

524 avenue du Pont des Fontaines
84200 Carpentras - France

0490639871
contact@formation-leschenes.fr
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Formation CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance
(CAP AEPE)

ATTESTATION SUR IHONNEUR

(En référence aux articles L227-10 du CASF et L133-6 du Code de I'Action Sociale et des Familles)
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Certifie ne pas avoir fait l'objet d’interdiction administrative ni de
condamnation pénale en raison dune infraction incompatible avec les
professions ouvertes aux titulaires du CAP AEPE

/

/524 avenue du Pont des Fontaines
84200 Carpentras - France

0490639871
contact@formation-leschenes.fr
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Pour faire valoir ce que de droit.
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Nom - Prénom
Signature du candidat



