
 
 

 

 
 
 
 

Formations par alternance 

CFA MFR LE CLOS DES BAZ 

CFA MFR LE CLOS DES BAZ  
240 avenue André Lasquin 74700 SALLANCHES • 04 50 58 11 21 • mfr.closdesbaz@mfr.asso.fr • www.mfrcb.com 
Organisme de formation n°82 74 02485 74    Siret : 776 619 934 000 16   APE : 85.32Z 

RENSEIGNEMENTS ELEVE 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………..……… 

 

Classe : ………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………….……… /………….……… /………….……… 

Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………….. 

Département : ………………………………………………………………………………………..     

Régime :  

 Demi-pensionnaire  

 Interne 

 Externe (Apprentis et CQP non concernés) 

 …………………………………………………….. 

Nationalité : …………………………………………………………………………………………… 

 

N° sécurité sociale (de l’élève) :  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Scolarité antérieure avant l’arrivée à la MFR : 

Nom de l’établissement : ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………….……………………………………………………………………..  

Ville : ……………………………………………………………………………………………………………  

 

Portable : ………………………………………………………………………………….……….. 

@Mail : …………………………………………………………………………..…………………………. 

Classe : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

N° I.N.E : …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Diplôme obtenu (joindre copie) :  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Situation de handicap éventuelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RENSEIGNEMENTS FAMILLE 

Père ou tuteur : Mère ou tutrice : 

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

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Prénom : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse domicile (si différente de l’élève) : 

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

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

Adresse domicile (si différente de l’élève) : 

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

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

photo d’identité 

récente 

http://www.mfrcb.com/
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Représentant légal (autorité décisionnelle détenue par) :  

□ Les parents    □ Le père uniquement    □ La mère uniquement     □ Autres (à préciser) 

Situation des parents :  

□ Mariés       □ Divorcés      □ Séparés      □ Veuf (veuve)     □ Pacsés     □ Vie maritale  

Père ou tuteur : Mère ou tutrice : 

Domicile : …………………………………………………………………………………………… 

Portable : ……………………………………………………………………………………….……… 

@Mail : …………………………………………………………………………………………………………. 

Domicile : ……………………………………………………………………………………… 

Portable : …………………………………………………………………………………….… 

@Mail : …………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………….……… 

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………………… 

Professionnel : ……………………………………………………………………………………. 

Profession : ………………………………………………………………………..………………… 

Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………… 

Professionnel : ………………………………………………………………………….… 

Autre interlocuteur :  

□ Educateur     □ Assistante sociale    □ Autre (à préciser) 

Structure : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

Portable : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

@Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

RENSEIGNEMENTS EMPLOYEUR 

Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

Code postal :    ……………………………… Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fixe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

@Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Nom de l’employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Nom du tuteur (si différent) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

http://www.mfrcb.com/
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