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FICHE CONTACT 

Formation apprentissage 

 
Etat civil 

 

Nom :  Prénom : 

Date de naissance : Lieu de naissance : 

Adresse :  

Code Postal : Ville : 

Téléphone : Téléphone portable : 

E- mail : 

Formation envisagée 

 CTM Toiletteur Canin et Félin (2ans) Niveau 3 

 BTM Toiletteur Canin et Félin (1an) Niveau 4 

 CAPA Elevage Canin et Félin (2 ans) Niveau 3 

 BAC PRO Conduite et Gestion d’une Entreprise du Secteur Canin et Félin (2 ans) Niveau 4 

 BAC PRO Technicien Conseil Vente en Animalerie (2 ans) ; inscription en première, Niveau 4 

 BTS Technico-commercial UJAC (2 ans) Niveau 5 

 BM Educateur comportementaliste (1 an) Niveau 5 

 
 

 
 www.metiers-chien-animalerie.fr 



 

Parcours 
Situation actuelle : 

o Scolarisé(e)   Oui  Non 

Elève ou étudiant en classe de : ................................................................................................................................................................................................................. 

NOM et adresse de l’établissement scolaire actuel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

o Sans emploi, (inscrit à Pôle emploi / Mission locale)  Oui  Non 

o Autre  

Diplôme(s) obtenu(s) le plus élevé :………………………………………………..……………………… 

Je suis ou j’ai été bénéficiaire : 

D’un GEVA-SCO (PPS) :            Notification d’aménagements d’épreuves examen 

PAP                                       PAI                                         RQTH 

Ces informations sont confidentielles. Elles nous permettent d’anticiper et de mettre en place dès la rentrée les aménagements 

auxquels vous pouvez prétendre mais également de vous donner les bonnes informations pour votre futur maître d’apprentissage 

(majoration de l’aide à l’embauche, aides AGEFIPH, …). Notre référente H+ vous proposera un temps d’échanges afin d’évaluer vos 

besoins. 

Renseignements divers 

Pourquoi avez-vous choisi cette formation ? 

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

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

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

 

Avez-vous pris contact avec une ou plusieurs entreprises susceptibles de vous embaucher? 

Si oui, laquelle ou lesquelles? 

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

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

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

Renvoyer cette fiche complétée à l’adresse indiquée en bas de page. 
Vous recevrez un accusé réception de votre fiche (Ce dossier sera conservé dans nos services) 

C.F.P.P.A des Combrailles, 20 Avenue Jules Lécuyer – 63 390 Saint Gervais d’Auvergne 
Tél : 04.73.85.72.84 – Fax : 04.73.85.83.10, cfppadescombrailles@educagri.fr 


