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DOSSIER D’INSCRIPTION 

Conseiller(ère) d’élevages avicoles

SESSION 2026-2027 

12 octobre 2026 > 15 octobre 2027

Dossier à renvoyer à contact@avipole-formation.fr
1. Données personnelles du stagiaire
N° INE (Uniquement pour les futurs apprentis) : ……………………………………………………………………………………………….………
SYMBOL 113 \f "Wingdings"
Mme    SYMBOL 113 \f "Wingdings"
Mr  

NOM : ……………………………..…………………..        PRENOM : ……………………………………………….….

Né (e) le : …………………………………..
        Commune : ……………………………………………………         Dpt ……………….….
Nationalité : ………………………………………………………………………
Pays d'origine : ……………………………………………..………..….
Tél : …………………………………………………………………..              Portable : ………..………………………………………………….………....…
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………...
Code postal : ……………………………………………………………           Ville : ………………………………………………………………………..……

Couverture et protection sociale : SYMBOL 113 \f "Wingdings"  M.S.A  
SYMBOL 113 \f "Wingdings"  S.S.  
SYMBOL 113 \f "Wingdings"  Autres assurances : ……………………………………………………… 

Numéro de sécurité sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Cadre réservé à l’administration

	Suivi du dossier

	Date de réception
	____/____/_______

	Entretien le
	____/____/_______      avec

	Date de validation
	____/____/_______


Profession des parents 
· Père : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……
· Mère : …………………………………………………………………………………………………………..………...…………………………………

personne a joindre en cas D’urgence
· Nom / Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

· Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………..………...…………………….……………
· Lien parental : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Situation actuelle 
· Diplôme préparé : …………………………………………………………………………………………………………………………………….…
· Nom de l’établissement : ……………………………………………………………………………………………………………………………
· Adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………
· En apprentissage : 


( OUI




(  NON

· Autre situation (précisez) : ……………………………………………………………………………………………………………………….…
Merci de porter à la connaissance du CFA toute information pouvant concerner des soins particuliers à apporter (maladies, handicap, allergies, traitements, aménagement des salles de formation…) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) :         OUI SYMBOL 113 \f "Wingdings"                   NON SYMBOL 113 \f "Wingdings"               En cours SYMBOL 113 \f "Wingdings"
Formation accessible au public en situation de handicap
Pour tout renseignement, contacter : Jean-Philippe PRIGENT, référent handicap / jp.prigent@avipole-formation.fr


2. Inscription administrative 

Vous vous inscrivez en tant que ?
    
SYMBOL 113 \f "Wingdings" Apprenti(e)       
SYMBOL 113 \f "Wingdings" Contrat de professionnalisation 
SYMBOL 113 \f "Wingdings" Reconversion ou promotion par l’alternace (Pro-A)
3. Entreprise d’accueil

Avez-vous une entreprise ?                  ( Oui    ( Non

== > Si oui, merci de renseigner les coordonnées de l’entreprise ci-dessous : 

Nom et adresse de l’entreprise

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél :
…………………………………………………………. 
e-mail :
……………………………………………………………………..……
Maître de stage : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
== > Si non, avez-vous un contact avec une entreprise ?    ( Oui    ( Non

Nom et adresse de l’entreprise

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
Tél :
…………………………………………………………. 
e-mail :
……………………………………………………………………..…….
4. Si Contrat de professionnalisation 
Merci de préciser le mode de paiement des frais pédagogiques : (si vous le connaissez)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Entreprise ou Organisme financeur (OPCO)
Nom et adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
5. Comment avez – vous connu notre centre de formation ?

(
Site internet




(
Salons agricoles
(
Presse






(
Entourage
(
Votre établissement


(
Autre, précisez :






6. PIÈCES A JOINDRE AU DOSSIER

· 1 photo d'identité récente (sur la 1ère page)

· 1 CV

· 1 lettre de motivation 

· 1 photocopie de la carte d’identité R/V

· 1 photocopie du diplôme le plus élevé ou certificat de scolarité (niveau)

· 1 photocopie de la carte d'immatriculation SS ou MSA
· 1 attestation de responsabilité civile pour l’année en cours
· 1 photocopie du permis de conduire

· 1 RIB

Pour les personnes de nationalité étrangère : 

· Carte de séjour comme travailleur

· Copie du contrat d'assurance

· Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis ci-dessus et m'engage si ma candidature est acceptée, à participer à tous les exercices d'enseignement qui seront dispensés au cours de cette formation.

Fait à ………………………………………………………………………..Le …………………………………………………………………………



Signature : 
Ce dossier est à retourner :
· Au Centre de Formation accompagné des pièces justificatives
· Par courrier ou par mail, contact@avipole-formation.fr
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