
 

 
 

 
 
 

 

□ ESF      □ SP3S 
(Economie Sociale Familiale)   (Services et Prestations des Secteurs Sanitaire et Social) 

 
 

NOM :  _____________________________Prénom :  _______________________  
 

Sexe :    M            F 
 

Date de naissance : _______ /_______ /________ Age :  ________________________________  
 

Adresse  ______________________________________________________________________  
__ 

Code Postal _________________   Ville  _____________________________________________  
 

Adresse mail ______________________________@ ___________________________________  
  

Téléphone :  /_____ /_____ /_____ /_____ /_____ / 

Permis de conduire □  Oui  □  Non  □  En cours   Véhicule :   □  Oui   □   Non  
 

Baccalauréat obtenu □   Oui  □   Non  □  En cours   □   DAEU 
 

Intitulé du BAC/Option(s) : _____________________  Date d’obtention : ____ /_____ /_______ 

 
Connaissez-vous des entreprises susceptibles de vous accueillir ? :       oui     non 

 
Si oui, merci de préciser : _________________________________________________________  

 
Comment nous avez-vous connus ? 
 

□  Vous êtes un(e) ancien(ne) élève de MFR 

□  Vous connaissez quelqu’un scolarisé en MFR, laquelle ? __________________________________  

□ Vous connaissez déjà les MFR : site web, recherches internet, par connaissances, bouche à 

oreilles, sur un forum, Parcoursup ? _________________________________________________  

□  Par votre établissement scolaire, précisez :  ___________________________________________  

□  Déjà inscrit(e) une année précédente, précisez :  _______________________________________  

□  Par la mission locale/Pôle Emploi : précisez  ___________________________________________  

□  Autre : précisez  __________________________________________________________________  

 Tournez s’il vous plait 

CFA – Centre de Formation par apprentissage 
04.42.66.32.09  

www.mfr-puyloubier.com - mfr.puyloubier@mfr.asso.fr 
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Cadre réservé à la MFR 
 

Reçu par : ______________________________   le ____/____/________ 
 

□ JPO    □ Visio    □ Autre_______________ 

 
Commentaires : 
_____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

La MFR de Puyloubier recueille vos données dans l’objectif du traitement de votre demande, les données collectées étant indispensables à son traitement. Elles ne 
sont conservées que sur la base de votre seul consentement pendant une durée d’un an après le traitement de la demande. Pour en savoir plus sur la gestion de 

vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous à la politique de gestion des données personnelles sur notre site Web. 
 

 
 


