
                
      
 

 
 
60 rue d'Ensisheim – BP 25 
68272 WITTENHEIM CEDEX 
 : 03 89 52 62 25  : 03 89 53 32 56 

e-mail : contact@donboscowit.eu 
site : www.donboscowit.eu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Section demandée : 

 

 BTS Banque (cursus de 2 ans)                                                                

 BTS Tourisme (cursus de 2 ans)                                                                 

 CAP AEPE (cursus de 1 an) 

 CAP ATMFC (cursus de 2 ans)  

 CAP ATMFC (cursus de 1 an)         

 MCAD (cursus de 1 an) 
 
 
 
 
 

APPRENTI(E) 
 

Nom (en majuscules)  .................................................   

Prénoms .......................................................... ……………………  F  M 

Né(e) le : ….. / ….. / ………..à :………………………..……………………… Dépt/Pays : ..................................   

Nationalité :  ......................  ........................................   

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

Mail :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone portable : 

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

 

 EXTERNE  DEMI-PENSIONNAIRE  

 

N° de sécurité sociale :………………………………………………………………………………………….. 

Permis de conduire :  oui    non   en cours          

Véhicule personnel :  oui    non   

Plaque d’immatriculation :……………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

PHOTO  

A  

COLLER 
OBLIGATOIRE 

DOSSIER D’INSCRIPTION - CFA 
Année scolaire 2021 - 2022 

 

Cadre réservé à l’administration 

 

DATE ENTRETIEN INDIVIDUEL : …………………………………………………… 

 

□Avis Favorable                         □Avis Défavorable 

 

ENTREPRISE D’ACCUEIL : ……………………………………………………………… 

 

CONTRAT SIGNE LE :………………………………………………………………….. 

 

 

mailto:contact@donboscowit.eu
http://www.donboscowit.eu/


Scolarité actuelle et antérieure: 

Année scolaire Classe Etablissement 

2020 – 2021 

  

2019 – 2020 

  

2018 – 2019 

  

 

Diplôme le plus élevé obtenu :…………………………………………………………………….. 
Date d’obtention :………………… 
 
 

RESPONSABLES  

 
 Parents  Tuteur  Autre :  ...........................................  
 

M et Mme    M.    Mme  

Nom & Prénom……………………………………………………………….……………………………………… 

N° .............  Rue……………………………………………………………………………………………………... 

Code postal ................  Commune………………………………………………………………………………... 

Tél domicile:  ............................ Tél portable : ………………………………………………………………….. 

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

 
ETAT CIVIL DU PERE ETAT CIVIL DE LA MERE 

Nom & Prénom ..................................................  Nom de jeune fille & Prénom ....................................  

Né le .........................  à  ....................................  Né le ...........................  à  .........................................  

Nationalité .....................  ...................................  Nationalité .....................  ..........................................  

Profession .........................................................  Profession ................................................................  

Nom & adresse de l'employeur ..........................  Nom & adresse de l'employeur .................................  

 ...............................  ..........................................   .................................................................................  

Tel professionnel ...............................  Tel professionnel ...........................  

Situation familiale :  ...........................  Situation familiale : ........................  

 
 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence : .....................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 

Tel personnel : ............................  Tel portable : ...........................  

 
 
Fait à ________________________  le ___________________ 
 
 
Signature du père ou du tuteur : Signature de la mère : Signature de l’apprenti : 
  
 

 
 
 



 

ENTREPRISE 

 
Avez-vous déjà trouver une entreprise pour vous accueillir ? OUI   NON  
  
Coordonnées de l’entreprise :  
 
L’entreprise : ..............................................................................................................................................  

SIRET :  .....................................................................................................................................................  

 IDCC (OPCO d’appartemance) :  .............................................................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................   

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

 

 

DROIT A L’IMAGE 

 
AUTORISATION PARENTALE 

 

MR, MME :  ......................................................................................................  

Responsables de l'enfant :  ................................................................................  

autorisent l’établissement et les intervenants qui y travaillent dans cadre de projets pédagogiques à : 

 

 le filmer, le photographier, l'enregistrer seul ou en groupe, dans toutes les activités à l'école ou pendant les 

sorties. 

 diffuser les prises d'images ou de paroles sur tous supports dans le cadre exclusif des activités éducatives 

et pédagogiques.  

 

Pour cela nous avons besoin de l'autorisation des deux parents. 

 

Le................................................ à  ...................................................  

 

 

Signature de l’apprenti ou parents si mineur :    UFA DON BOSCO 

    Monsieur PICQUES 

 

 

CHARTE INFORMATIQUE ET REGLEMENT CFA 

 
Je soussigné(e) , NOM :………………………………. Prénom :………………………………….. certifie avoir pris 

connaissance de la charte informatique et du règlement interne au CFA disponible sur le site de l’UFA Don Bosco 

Wittenheim. 

Fait à ……………………………………………….. le : ……………………………………………………………… 

Signature de l’apprenti :                                                                                          Signature du responsable légal : 

 
 

 

 
 
 



 

 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
 
 

□ 30 € de frais de dossier encaissés immédiatement et non 
remboursable 

□ 2 photos d'identité récentes (dont une à coller sur le dossier de 
candidature). 

□ Photocopie du dernier diplôme obtenu  

□ Photocopie du relevé de notes du dernier diplôme 

□ Bulletins de la dernière année scolaire  

□ Photocopie carnet de vaccination ou attestation des vaccins à jour  

□ Photocopie de la carte d’identité recto-verso de l’apprenti 

□ Photocopie de la carte vitale recto-verso de l’apprenti 

□ Lettre de motivation 

□ CV 

_______________________________________________ 

L'acceptation de la demande d'inscription vous sera notifiée par écrit après la 
tenue des commissions de recrutement. 

 
 
 


