(x/oj\' Nature et Services

PHOTO
APPRENTIS OBLIGATOIRE
D’AUTEVUIL

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 20..../20.-~.
L admission immédiate U rentrée de septembre

Pré-inscription en classe de:
Scolaire
0 4éme EA option Nature [ 3éme EA option Nature
0 CAPa 1° année Métier de I'Agriculture 0 CAPa 2°™ année Métier de I'Agriculture
0 CAPa 1°¢ année SAPVER 0 CAPa 2°™ année SAPVER
0 CAPa 1°¢ année Jardinier Paysagiste 0 CAPa 2°™ année Jardinier Paysagiste
3 2nde Bac Pro SAPAT 3 lere Bac Pro SAPAT 3 Ter Bac Pro SAPAT
yj Bac Pro TCVUJ (Technicien Conseil Vente Univers Jardinerie)
Apprentissage
O CAP Fleuriste O BPA Travaux d’'aménagements paysagers (niveau 3)
0 2nde Bac Pro SAPAT O 1ere Bac Pro SAPAT O Ter Bac Pro SAPAT
O BP aménagements Paysagers (niveau 4)
Régime : O Demi-pension 3 Internat
NOM AU JEUNE & e ee et re e e e e e e s e e e n s e e e s e m s e s e ma s emnreasenasenasenennsennns Q Fille Q Garcon
Prénom usuel @.ouceeiiiiiiiiiiiiiirer e AULres PrénomsS f..iiiiiiiiir e
Date de naissance........ - [eviranenn. Ville de NAISSANCE «iuviiriirieiererr e rerrm e ra e e mr e e nean
PPt e Pays @i
AQe i Nationalité : ...........ccoeevinieinnnns Langue maternelle @....ccvcveiiiiiiiinieninnnenen.

Vit chez: O Ses parents O Samere U Sonpere [ Famille d’accueil [0 Etablissement

Titulaire du permis : OUIQ NON Véhiculé : OUI O NON
Dernier établissement fréqUEeNte & ....ivieeiii i e e Q PUBLIC Q PRIVE

0 [ =TS = PR
Derniére classe fréqQUENTEE & .oiiiiiiiiirrerrarareeer e v s s s e s e e s nennns Année : ...... l...... ...

[.N.E. (Identifiant National EtUAIANt) & ....ueueiieieieiirrs s s r s s s s s s s s s s e e snnnnens

Boursier avant la demande : QOUI QNON



INFORMATIONS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX

LE PERE Responsable [égal QOUI UNON Autorité parentale QOUI UNON

N0 0 Prénom @ ...
Date et 18U 0 NAIS SN CE & ..uiiii ittt ettt et e e ettt e aa e an
Adresse actuelle COmMPIEte (CP+ VIll€) ... e e ee e sebessresssesseesseeeeees
N° de téléphone domicile : I......1......1......1......I......] N°de portable: [.....J....l......l......[......]

N° de téléphone travail : [......d.c.codoeoiid oo i d L E-Mal 1 o

Activité professionnelle : d Actif 1 Aufoyer QO Retraité O Chdmage

Profession (méme en cas de retraite 0U ChOMAGE): ......ooiiiiiiiiiie e
CSP:........ (VOIr PAJE B) SOCI B & ittt
O marié Oremarié [Ovie maritale Opacsé [Océlibataire Oveuf [Oséparé Odivorcé
Nombre d’enfants acharge : ............... Scolarisés en 2nd degrés (college-lycée) : .....................
LA MERE Responsable [égale O OUlI O NON Autorité parentale  OUI O NON
0 0 Prénom & ..o
D= L= A Lo T O e Lo g = TESToY= 1 Lol = P
Adresse actuelle coOmplete: (CP+ VIll8) f..iii i
N° de téléphone domicile : [....../.....dl.....l......I......] N°de portable: [...../.....k.....l......]......]

N° de téléphone travail : ......dccccodoocid o e i d L E-Mal 1 oo

Activité professionnelle: O Actif O Aufoyer 0O Retraité O Chdmage

Profession (méme en cas de retraite au ChOMAaQE) : ....oooiiiiiiiiiii e ————
CSP:........ (VOIr PAgE B) ENtr e P S & oot e e e e e
O mariée Oremariée [Ovie maritale O pacsé O célibataire [Oveuve [ séparée O divorcée
Nombre d’enfants acharge :................... Scolarisés en 2nd degrés (college-lycée) : ......c.oooennene.in.
AUTRE PERSONNE EN RAPPORT AVEC L’ELEVE (Préciser lequel)

Responsable légal/e O OUI O NON Autorité parentale 1 OUI O NON

RAPPOI AVEC |8 JBUNE & ..o ettt ettt ettt
N0 2 P Prénom @ ...

Activité professionnelle : O Actif O Aufoyer O Retraité O Chémage

Profession (méme en cas de retraite au ChOMAGE): ......oooiiiiiii i
CSP:........ QYoo = To [T ) I =t Y A =T o] £
AATESSE ACTURIIE &
N° de téléphone domicile : ......d.....l......]......l...... N°de portable: [......do.cccocccc el

N° de téléphone travail : l....doccdeeecidicid e il E-MaAIL T o
O Marié Oremarié [Ovie maritale O célibataire Oveuf [Oséparé Odivorcé

Nombre d’enfants a charge : ...............



Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code (*) [Libellé Code (*)|Libellé
10 Agriculteurs exploitants 56 |Personnels des services directs aux particuliers
21 Artisans 62  |Ouvriers qualifiés de type industriel
22 Commergants 63  |Ouvriers qualifiés de type artisanal
23 Chefs d'entreprise de 10salariés ou plus 64 |Chauffeurs
31 Professions libérales 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
33 Cadres de la fonction publique 67 |Ouvriers non qualifiés de type industriel
34 Professeurs, professions scientifiques 68  [Ouvriers non qualifiés de type artisanal
35 Professions de I'information, des arts et des spectacles 69 |Ouvriers agricoles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 71 Retraités agriculteurs exploitants
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 72 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 74  |Anciens cadres
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social 75 [Anciennes professions intermédiaires
44 Clergé, religieux 77 |Anciens employés
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publi| 78 [Anciens ouvriers
46 Professions intermédiaires administratives commercialesenerl 81  |ChOmeurs n'ayant jamais travaillé
47 Techniciens 83 Militaires du contingent
48 Contremaitres, agents de maitrise 84 Eléves, étudiants
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique 85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
53 Policiers et militaires 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)
54 Employés administratifs d'entreprises 99 Non renseignée (inconnue ou sans objet)
55 Employés de commerce

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements

Enfants nés du couple

. Fille Date de Vit au domicile Scolaire, étudiant, vie
NOM Prénom . . .
Garcon Naissance oui / non active, autre
Enfants nés d’une autre union => pére
; Fille Date de Vit au domicile Scolaire, étudiant, vie
NOM Prénom . . i
Garcon Naissance oui / non active, autre
Enfants nés d’une autre union => meére
. Fille Date de Vit au domicile Scolaire, étudiant, vie
NOM Prénom . . .
Gargon Naissance oui /non active, autre

Avez-vous d’autres enfants scolarisés dans un établissement Apprentis d’Auteuil ?

Si OUI ;

Nom de PétabliSSeMmMENt : .....nneeee i et r e e s e e e e raannnereaaannnnnrn
RV 211 =

ClaS S & tiiiieiriresriinnsrisnsrisnnsrrsnssrannnrannnsrnns




LE JEUNE / L’APPRENTI

Enfant adopté : [J OUI [ NON Mineur étranger non accompagné : [1 OUl [1 NON
Existe-t-il une mesure éducative ? [1 OUI [ NON  Si oui, depuis quand ? / /

Type du suivi : OA.E.D. O A.EM.O. I N U] =
Nom du Service Social :

0 2T R
NOM de |2 PersONNe FEfEIENTE © .uueii i r s r e e s s s sa e s s s s e e snnan
0 Yo 10 1 o S
1= PSSR
o - VP
(O o RST =T V2= 110 0 B

Le jeune, la famille ont-ils rencontré une Assistante Sociale, un Educateur pour parler de difficultés ?
[J Oul LI NON

Fonction, NOmM €t adreSSe AU SEIVICE SOCIAI & .uuiieniieiee ettt ettt et et e et et e e e e e e e e aenns

SCOLARITE / PROJET PROFESSIONNEL

Actuellement le jeune est-il scolarisé ? 0 oul OO NON

O Collége O SEGPA en college O Apprentissage en UFA agricole
O UPI en collége O Apprentissage en CFA — UFA éducation nationale
O uULIs [0 Etablissement d’éducation spécialisée :

O Dispositif relais en collége
OEREA OITEP OLEA

0 UPI en lycée

[0 Lycée d’Enseignement Général ou Technologique
O Lycée Professionnel

[0 Lycée Professionnel Agricole

Nombres d’exclusions définitives : [ 0 0 1 [0 2 03 4 ou plus

Absences a I’école au cours de I'année précédente

[] En risque de rupture <2mois
L1 En rupture > 2 mois

Interruptions de scolarité antérieure
1 oul L1 NON
[1 Déscolarisation = un an

Si le jeune n’est pas SCOIArisé, POUrQUOI 2 ..o



% Y a-t-il une orientationen cours ? 0O SEGPA O MDPH @O ULIS O Autres (préciser)

% Y a-t-il eu un accompagnement spécifique (type RASED) au cours de sa scolarité ?
[J oul [0 NON
=0 [ U= PSS

Y a-t-il eu une notification de PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé) ? [1 OUI 1 NON

% Le jeune a-t-il un projet scolaire ou de formation ?

POUR LES ELEVES PORTEURS DE MALADIES INVALIDANTES OU DE HANDICAPS

IL EST POSSIBLE DE FAIRE UNE DEMANDE D'AMENAGEMENT D'EPREUVES D’EXAMENS

Avez-vous ou votre enfant une reconnaissance de la part de la MDPH ? 0 OUI O NON

Si oui : MDPH de quel département 2. ..ccoooi i i

Nom de I'enseignant référent : ......coovcveieiiiiiiirncreeeerree,
Quel/s trouble/s a/ont été diagnostiquéls ? (Dyspraxie, dyscalculie, dyslexie etc.)

Fournir un bilan de moins d’un an (fourni 0 OUI O NON)
Un PPS a-t-il été validé I’an dernier ? 1 OUI O NON
Si oui, fournir la notification de la MDPH (fournie O OUI O NON)

Y a-t-il eu des aménagements aux derniers examens passés ? 0 OUI O NON

Si OUI, QUEI BXAMEN 2 it re e s e s e s e s s san s eanrannns

Si oui, fournir I'attestation (fournie O OUI O NON)
Est-il organisé un suivi ou des soins particuliers en dehors de I'établissement scolaire ?
Q oul 0 NON

Motif :



CURSUS SCOLAIRE DU JEUNE / APPRENTI

ANNEE CLASSE NOM DE L'ETABLISSEMENT
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE
SCOLAIRE SUIVIE SCOLAIRE
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ClasSelS FTEUAOUDIEEIS & ..o e e e e

Dipldmes obtenus :

- C.F.G. Certificat de Formation Générale : 0 OUl d NON

- D.N.B. Dipldme National du Brevet : O OUI O NON
- C.A.P. Certificat d’Aptitude Professionnelle : 1 OUI O NON
O LBQUEL 2 & e

- Autre (intitulé et SErie OU OPLION) & ..o i e



A REMPLIR PAR LES PARENTS / RESPONSABLES LEGAUX

Quelles raisons vous motivent ainscrire votre enfant dans notre établissement ?

Décrivez les relations que le jeune entretient :

% Avec ses parents :

% Le jeune présente-il des problémes particuliers tels que: anorexie, boulimie, troubles du
sommeil, encoprésie, fatigabilité ?

% Y a-t-il des affaires judiciaires en cours ? Si non, le jeune a-t-il déja eu affaire alajustice
et pour quels motifs ?

(D10 1Yo ] Gl =T o 4o o = | R
JE SOUSSIGNE(E) M. MIM Bt ittt iatere et s s s ra s s san s s s s ransararanrasansasansnransarasanrannnsnrnnsnnes

Certifie que ces renseignements sont exacts. Signature :



Prise en charge financiere

LI Pere [ Mere [ Les deux parents L1 autre voeeuuuueeeieeieeeiceieeeeiiee e eeeee e e e e
o Avis d'imposition Pére & Mére (revenus annuels avant abattements et déductions
fiscales) rvviiviirinienanns
o Avis d’imposition Mére (revenus annuels avant abattements et déductions fiscales) :.........
o Avis d’imposition Pére (revenus annuels avant abattements et déductions fiscales) :.........

[ Aide Sociale a ’Enfance :

O Nom et prénom du SIgNataire & .....o.ie e

O AN S S & e s
O FONCHON & e
O TelEPNONE oo

Personne/s signataire/s de la convention financiére :

0 1T S

Pieces a fournir impérativement :
(Tout dossier incomplet ne pourra étre pris en compte)

1 Une photo récente (obligatoire)

L] Les bulletins scolaires de I’année précédente et de I’année en cours ou, en cas de
déscolarisation, des deux dernieres années réalisées

[1 La lettre de motivation du jeune (+/- 10 lignes)

[ Un curriculum vitae (pour les apprentis)

L] Les bilans orthophonique ou psychologique si le jeune est suivi

L] Protocole du PAI (Projet d’accueil personnalisé)

1 En cas de PAP fournir la notification et la grille d’aménagements scolaires

[] En cas de reconnaissance par la MDPH, fournir le PPS en cours et le dernier GESVASCO

L1 En cas de séparation, ou de divorce, la photocopie du jugement faisant apparaitre
I'autorité parentale, le droit de garde, le montant de la pension versée

[1 La photocopie du dernier avis d’imposition recto/verso (Sauf pour I"apprentissage) :

* En cas de garde alternée : des deux parents
* En cas de garde exclusive : des deux adultes vivant au foyer de résidence du jeune




