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FICHE CONTACT  

 APPRENTISSAGE   FORMATION CONTINUE  Date  ..........................  

COORDONNEES  

NOM  ...................................................................................................................................................................................  

Prénom  ...............................................................................................................................................................................  

Date de naissance  ...........................................Age  ............................ Ville de naissance   ................................................  

Adresse ................................................................................................................................................................................  

Code Postal  ................................................................................  Ville  ..............................................................................  

Téléphone portable de l’apprenant  .....................................  Téléphone du responsable légal ........................................  

Courriel de l’apprenant  ......................................................................................................................................................  

Courriel du responsable légal  ............................................................................................................................................  

SITUATION ACTUELLE  

Dernier établissement fréquenté  .......................................................................................................................................  

Etablissement actuel ...........................................................................................................................................................  

Classe .................................................................................................................................... Année ..................................  

Dernier diplôme obtenu  .....................................................................................................................................................  

Autres (si non scolarisé) ......................................................................................................................................................  

FORMATION SOUHAITEE  
 

APPRENTISSAGE FORMATION CONTINUE 

 CAPA Jardinier Paysagiste 

 BPA Ouvrier Spécialisé en Paysage  

 BP Aménagements Paysagers  

 BTS Aménagements Paysagers 

 CS Arboriste Elagueur 

 BPA Ouvrier Viticole 

 BP REA Orientation Viticulture 

 BP REA Orientation PPAM 
 
 CS Apiculture 

 

 
 

 
 

 BPA Ouvrier Spécialisé en Paysage 

 BP Aménagements Paysagers  

 CQP Constructions d’ouvrages Paysagers 

 CQP Aménagement et Entretien d’Espaces Végétalisés 

 CS Apiculture 

 BPA Ouvrier Viticole 

 BP REA Orientation Viticulture 

 BP REA Orientation PPAM 
 
 

  REGIME SOUHAITE 

 Interne   Demi-pensionnaire           Externe 
 
AUTRES INFORMATIONS 

Comment avez-vous connu le Centre de Formation Kerplouz ? 

 Radio     Mission Locale  
 Internet     France Travail 
 Relation     Forum – salon    
Autre à préciser …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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RECHERCHE ENTREPRISE (APPRENTISSAGE ET CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION) 

Avez-vous commencé des démarches de recherche d’entreprise ? 

 OUI   NON 

Si OUI veuillez cocher la case correspondante à votre situation : 

 Je suis en attente de réponse (remplir le tableau ci-dessous) 

Nom des entreprises consultées Lieu de l’entreprise 

  

  

  

 

 J’ai trouvé une entreprise  

Nom de l’entreprise : ...........................................................................................................................................................  

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

Nom de l’employeur :  ........................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................  

Adresse mail :  ....................................................................................................................................................................................  
 

 

Etes-vous inscrits sur la liste des sportifs de haut niveau ?  Oui   Non  
 
Avez-vous un projet de reprise d’entreprise ?      Oui   Non 
 

Cadre réservé au centre de formation 
Contact 

 Accueil 
 Mail 
 Tél 
 Site internet 
 Portes ouvertes   

Date prévue entretien  
 

Enregistrement YPAREO 
Le : 
 

Observations :  


