K DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION \

Année scolaire 2025-2026
L1 45me O 3eme O BTS 1 AP
] CAPA 1JP 0 1**CPH 1 BTS 2 AP
] CAPA 2 JP Dlére AP O BTS 1 MV
] CAPA1 MA ] Term CPH 1 BTS 2 MV
Formation par alternance 0 CAPA 2 MA O Term AP [1BP 1 AP
MFR RENNES - SAINT GREGOIRE 02" PV CIBP 2 AP
14 Les Rabinardiéres 35760 ST-GREGOIRE kD 2nde NJPF /
Tél : 02.99.68.81.11.
Mail : mfr.st-gregoire@mfr.asso.fr
O SCOLAIRE [0 APPRENTISSAGE Copie bulletins : [0 2024/2025
REGIME* : Demi-pension O Internat O 0 2023/2024

IDENTITE DE L’APPRENANT

NOM de "8lEVE : ..ot PréNOMS & ..ttt s s e
AIESSE ettt ettt sttt st et es b et ses e ses s iR s R et s R et SRR e d R R e E R R e eeh SR et ssHae et s Ra et seheh bt st b bt ene

Code postal : ....ceeeveverriirenennee COMMUNE : oo ne Tél/Portable™ i ..o
IV o ettt e et e bbb e s eae st e s R eea et ees ettt aaeees e et st ereneanaas

NE(€) 1€ et SEXE : ittt

A s Nationalité @ ....ccoceveereie e

Nom et adresse compléte de I'établissement fréquenté par I'éléve pendant I'année scolaire 2024/2025 :

....................................................................................................................................................................................................... En classe de: .............
Code INE (noté sur le bulletin, 9 chiffres suivis de2 lettres) : ........oevnereveieneiveneeenns Classe(s) redoublée(s)......
Boursier national : O oui OO non Sioui, nombre de parts............... (Nous fournir copie de la derniére notification)

Votre enfant est-il en situation de handicap ? Si Ui LEQUEI ?.......ooeiiiiiciiiie e e

Votre enfant est-il suivi par la M.D.P.H.? O oui O non Si oui nous fournir impérativement le dernier compte-rendu de I'équipe de suivi
de Scolarisation

Avez-vous ou avez-vous eu un enfant scolarisé dans I’établissement ? O oui O non

IDENTITE RESPONSABLE LEGAL

Situation : [0 Mariés/Pacsés O Concubinage O Célibataire O Séparés/Divorcés O Veuf/Veuve
[\ oY 0 R=Y o] =T oY g Jo [V 1N o T=Y o O PRR Tél portable pére® : ......oovveeeeceeriveeree
AAIMESSE ettt st ser e et s st e e e s s R R R SR SRR s R R Rt ses e e e R R s R Rt e s en e e nen s

Code postal @ .....cccveveerrceerennne. COMMUNE & oottt e Téléphone domicile ......ccccveievecececeiennns
ML PEIE ¥ 1 ettt ettt e e s s et s st s e ses e e e s e et et st et et e

Profession du PEre : .....cvceeiee et s Téléphone (professionnel) :.....ccooeevernene.
NOM €t PrénNoM dE [a MEIE : ..ottt ettt e r et sbe bbbttt st e nasessesene Tél portable mere* ........ccocovevviveceecennns
AUAIESSE .ttt ettt e et es e s e b e a e b b e st Sh e e R e E bR see e e 4e s SR R s bRt e Ea s SR neR Rt e E b b eR sta bt e e bt eae sebenebenne

Code postal : ....ccevevvvrcecene. COMMUNE & ettt Téléphone domiCcile .....ccceeeeveceveevverinee.
IMIAIE MBIE ¥ 1 ettt b e ettt s es et e ea e b b seb bbb et e 2a e seb b ek e b et 41 ed e 4a e Hes £ HehSh b Aot e £a £ een R ek eb ek h bt bt bt st ebe bt etas
Profession de la MEre : ... oeeineireee e Téléphone (professionnel) r......ccceevvvvveeeennnee

*Champs obligatoires
INFOrMAtioNS COMPIEMENTAITES ....c.ccveeiieeetieeee ettt ettt teste e st steses es e etesessessesereesesessasses ereasesessas s ese st ses et areasesensasseseaeatesenses st enestenensasereane

Signature du ou des Responsables Légaux : A P [T




Classes, diplémes préparés

Etablissements fréquentés (Nom — CP/Ville)

2024/2025

2023/2024

Langues vivantes : LV1:

LVvV2:

Activités sportives dans un club/culturelles/de loisirs

Le jeune a-t-il, au moment de la candidature, déja réalisé un/plusieurs stage(s) : d oui U non
Si oui, dans quel(s) domaine(s) ? Dans quelle(s) entreprise(e) ? Si non, indiquer toute autre expérience..._

Qualiopi »

processus certifié
3 REPUBLIQUE FRANCAISE



