
BULLETIN DE PRÉ-INSCRIPTION 2023/2024
L’inscription sera définitive après avoir été étudiée 
par le GRETA-CFA Loire-Atlantique

CE DOSSIER EST À RETOURNER AU SITE DE FORMATION  
AVEC LA PROMESSE D’EMBAUCHE COMPLÉTÉE ET SIGNÉE 
À L’ADRESSE �SUIVANTE :

Nom de l’apprenti :.........................................................................................................................................

Prénom de l’apprenti :................................................................................................................................

Formation demandée :........................................................................................................................................................................................................	
	 1ère année		 2ème année		 3ème année

Site de formation :.......................................................................................................................................................................................................................

photo

GRETA-CFA Loire-Atlantique - Service apprentissage
30 rue de la Dutée - 44800 SAINT HERBLAIN

Tél. 02 40 92 07 70 - gretacfa44.apprentissage@ac-nantes.fr

LGT Aristide Briand
 à l’attention de Corinne Camus
 Boulevard Pierre de Coubertin

44600 SAINT-NAZAIRE
corinne.camus@ac-nantes.fr



Nom :.............................................................................................................................................Prénom :..................................................................................................................

Sexe :		 Féminin	 Masculin		       Nationalité:..........................................................................................................

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

Code postal, ville :....................................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le : ........../............./.............	 à (lieu de naissance, département) :..............................................................................................................................

Tél portable du jeune..............................................................................	 Email :..................................................................................................................................

Numéro de Sécurité Sociale (13 chiffres) :.........................................................................................................................................................................................

Reconnaissance travailleur handicapé :	 Oui		 Non		 En cours de demande

Représentant légal	 Nom :.......................................................................................Prénom :.........................................................................................................

Adresse (si différente de celle de l’apprenti) :...........................................................................................................................................................................................

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

Tél portable :....................................................................................................	 Tél. Travail :...................................................................................................................

Email :........................................................................................................................................................................................................................................................................................

  Situation actuelle :
En formation (scolaire)		 En apprentissage		 En emploi		 Sans emploi	
autres (précisez).......................................................................................................................................................................................................................................

Dernier diplôme obtenu  :..................................................................................................................................................................Année :.........................................

FUTUR APPRENTI

REPRÉSENTANT LÉGAL si mineur

CURSUS SCOLAIRE ET PROFESSIONNEL

PIÈCES À JOINDRE

Années Formations Etablissement (ville) Statut de la formation

2022-2023
Apprentissage
Scolaire
Autre

2021-2022
Apprentissage
Scolaire
Autre

2020-2021
Apprentissage
Scolaire
Autre

1 photo d’identité (à coller sur ce dossier en première page)
Photocopie de la pièce d’identité recto/verso
Copies des bulletins de notes des deux dernières années
CV

Signature du futur apprenti  
et de son représentant légal (si mineur) :

GRETA-CFA Loire-Atlantique - Service apprentissage
30 rue de la Dutée - 44800 SAINT HERBLAIN

Tél. 02 40 92 07 70 - gretacfa44.apprentissage@ac-nantes.fr
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