
Maison Familiale et Rurale du "Pont du Gard" 
Formation initiale sous contrat avec le Ministère de l’Agriculture – CFA MFR 
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D O S S I E R  P R E I N S C R I P T I O N  2 0 2 0  -  2 0 2 1  
Formation initiale scolaire    Formation initiale par apprentissage 

 

 Demande en Classe de / ou formation retenue   (COCHEZ VOTRE CHOIX)  

FORMATION STATUT 

 4ème de l'Enseignement 
Agricole  

 

❑FORMATION INITIALE STAGE 

 3ème de l'Enseignement 
Agricole 

 

❑FORMATION INITIALE STAGE 

 Seconde Professionnelle 
Services Aux  

personnes et aux Territoires 
(SAPAT) 

❑FORMATION INITIALE STAGE ❑FORMATION PAR 
APPRENTISSAGE 

1ère Baccalauréat Professionnel 
SAPAT 

❑FORMATION INITIALE STAGE ❑FORMATION PAR 
APPRENTISSAGE 

 CAPA Services aux 
personnes et  

Vente en Espace Rural 

❑FORMATION INITIALE STAGE ❑FORMATION PAR 
APPRENTISSAGE 

CAP Accompagnant Éducatif de 
la Petite Enfance 

❑FORMATION PAR APPRENTISSAGE 

 

FICHE RENSEIGNEMENT ELEVE  

COORDONNEES 
 

Nom :  .......................................................................  Prénom : …………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

CP ................................... Ville ………………………………………………………………………… 

 

               Portable : ......................................................... 

 
E-mail .................................................. @ ............................................................................... 
 
Date de naissance ........./ ............... /..............  Lieu de naissance ............................................... 
 
Nationalité : …………………………………….. 
 
Situation actuelle 
 

 Nom et adresse de l’établissement fréquenté Classe précise 

 
2019-2020 

 
 
 

 

 
2018-2019 

 
 
 

 

http://mfr.castillon%20@mfr.asso.fr
http://www.mfr-pontdugard.com/


 

 

 

 Observations (COCHEZ L’INFORMATION) 

Statut : 

 ❑INTERNE 

❑DEMI-PENSIONNAIRE 

 

Financement : 

❑DEMANDE DE BOURSES 

 

Particularité : 

❑PAI 

❑PAP 

❑PAS 

❑Autre : 

 

 

 

FICHE RENSEIGNEMENT PARENTS 

COORDONNEES 
 

Nom :  .......................................................................  Prénom : …………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

CP ................................... Ville ………………………………………………………………………… 

 

               Portable : ......................................................... 

 
E-mail .................................................. @ ............................................................................... 

 

 

 


