
CAP Constructeur en canalisation                 CAP Maintenance                CAP Maçon                
CAP Peintre                BP Peintre                 CAP Plaquiste                CQP Chef d’Équipe Chapiste                   
BP Maçon                BAC PRO Construction Gros Œuvre 

FICHE CONTACT
Formation par alternance

À FRANCLENS

Entretien effectué le............................................................... par ......................................................................

 Documentation envoyée le ………………………………………………………..…………………………………………………......…........

Relance téléphonique le ……………………………………………………………………………………..………………………….......…………

Retour dossier le ……………………………………………………………….………...……………………………..…………………….....…………

Abandon le …………………………………………………………..……………………………………………………........……………………......……

Comment avez-vous connu la Maison Familiale ?

Formation demandée :

Journaux                Etablissements scolaires                Mission locale                Accueil MFR                
Tract                Bouche à oreilles (apprenti, Parents, Employeurs…)                Portes ouvertes                
CIO – PAO                Interne                Autres…..

Nom de l’Apprenti :  …………………………………………………………………………………………………………………………......................

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………............…............

Nationalité : ..............................................................    Sexe :          Féminin 	     Masculin  

Date de naissance : ……………………........................…....……  Lieu : ……………….....…….....................................……….....

N° Département : …….....................................................................

Téléphone de l’élève : ………………………….......................................

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



Nom du parent responsable : …………………………………………………………………..............................................................

Adresse complète : ……………………………………………………………………………...…………………...………………………………………...

…………………...…………………...…………………...…………………...…………………...…………………...…………………...…………………...………

Téléphone : …………………………………...........................................

Mail parents: …………………………………………………………………......

Reconnaissance travailleur(se) handicapé(e) :         Oui 	    Non

Avez-vous des difficultés d’apprentissage (ex : dyslexie…) :        Oui 	             Non

Avez-vous bénéficié d’aménagements d’épreuves :        Oui              Non

Si Oui lesquels : ……………………………........................………….........................…….........….................................…….........       

Avez-vous déjà un contact avec une entreprise ? ………………………………………………………………............................

Si oui, Nom de l’entreprise ……………………………………………………………………………………….......................……….............

Adresse complète …………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………….......................……….......................……….......................……….......................………...

Téléphone : …………………........…………......………................. E-Mail : ………………………………………………….........................

FORMATION ACTUELLE ET LIEU

…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIVEAU SCOLAIRE ET DIPLOME OBTENU

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

MOTIVATION POUR LA FORMATION SOUHAITEE : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

……………………………………...………………………………………………………………………………………………………....................................

Informations Complémentaires pour la Pré-Inscription uniquement :

ENTREPRISE

INFORMATIONS



UNE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE, STAGES : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

…………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

MOTIVATION POUR L’APPRENTISSAGE

…….……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………..........................

…….……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………..........................

POINTS FORTS

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

POINTS A AMELIORER

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

ENGAGEMENT DEMANDE OU POINT A TRAVAILLER 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

101, chemin des Folliets 74910 Franclens 
04 50 77 97 25   •   mfr.franclens@mfr.asso.fr

Formation par alternance
À FRANCLENS

www.mfr-franclens.fr @mfrfranclens


