CENTRE DE FORMATION D’ACCOMPAGNEMENT ET DE
e ™ PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNELS DE L'ENSEIGNEMENT
CFAPPEC CATHOLIQUE DE LA GUYANE

La formation ne suffit plus...Il faut accompagner

Cadre réservé a I’Administration

Rendez-vous avec la Directrice

Photo a coller Décision de la Directrice
O inscription acceptée

Q inscription refusée

CLASSE :

DOSSIER D’INSCRIPTION
Année Scolaire 2020 — 2021

Préparation a ’entrée
en lycéee en France
pour les éleves allophones

INFORMATIONS ELEVE

NOM & ettt ere s Pr&NOM & oo

Sexe @ : Q masculin Q féminin Né(e) le ...... /... /... AL e s

N°d’immatriculation sociale /.../......[....... [eviuen.. [eviinin [....... oiild

0 |57 OSSR

Code Postal © .....oooeeeiieiieeceee VLG o s
................................................. ............................................................

Vivez-vous chez vos parents () 2 Q oui Q non

@ Cochez la case qui convient.
C.F.A.P.P.E.C.
Cité des Manguiers - BP 361

97328 CAYENNE CEDEX
05.94.29.64.85 — & 05.94.30.70.94

cfappec.direction@orange.fr



mailto:cfappec.direction@orange.fr

% Reglement intérieur,

Document a conserver :

RESPONSABLE ®

Q ELEVE Q PARENTS QO TUTEUR

Q Madame Q Mademoiselle Q Monsieur
(o] 12 RSP PRTRRPTRRPP Prénom @ ...oococveeiiiciee e
AATESSE & ottt ittt e bt e et e st e et e e st et e be e sae e e beeahee e beeahreebeeahee e beeahteebeeaRbeeabe e e be e beeaabeeabeeabeeabeeebeearreenes
Code Postal : ......ccocovvvevreiiieciie e, VLB o s
(domicile) .....ccccovvvveiiennnnns é; (GSM) oo e (professionnel) .......cccooeevvvvieinnnne.
s 31 T 3 | T
Lieude travail @ .......ccooeeevieiiiieeciee e, FONCLION & e

RESPONSABLE PAYEUR @

Q ELEVE O PERE O MERE

Q TUTEUR QSERVICE SOCIAL Q AUTRE @ & e

Q Madame Q Mademoiselle Q Monsieur
N[0 1 SRR =Y 0] o
AAUTESSE & oeiiiiteeitie ittt et e et e e st e et e e eteeeebeesaee e beeahee e beeahbe e beeahee e beeaRte e beeaRbeeabeeeAbe e beeaabeeaheeabeeaheeebeeareeanes
Code Postal & .......ccovveviieiiiee e VLB o e
(domicC.)... oo o @ ((C1S1)Y) R (professionnel) .......ccccoevvvvivinnnnne.

Lieudetravail :.....ccccooeevieiiieiieccec e, FONCHION & v
FRERES ET SOEURS DANS L’ETABLISSEMENT
(Ecole, college, Lycée ou au centre de formation)
NOM & e, NOM e, NOM & e,
Prénom : .....ccccceveevieecneecneene, Prénom : ....occoevvveeeeiiecie e Prénom : ....ccccceeeveeveeiiecereeenen,
Classe @ e, ClasSe @ ..ooveeeeeeeeceee e Classe : oovviieeeeee e

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES A SIGNALER

Handicap particulier: ............... Maladie(s) particuliere(s) Suivi specifique (medical,
nécessitant une information de | Psychologique, AVS, etc.): .......
"""""""""""""""""""""""""" Iéquipe pédagogique : ....oeeeeeee |
MOYEN DE TRANSPORT UTILISE @
Q Veéhicule des parents O Véhicule personnel O Bus O Apied O Autre: ........oviviviiiiiininnnn.n.

@ Cochez la case qui convient.
@ A préciser

C.F.A.P.P.E.C.

Cité des Manguiers - BP 361
97328 CAYENNE CEDEX
75 05.94.29.64.85 — & 05.94.30.70.94

cfappec.direction@orange.fr



mailto:cfappec.direction@orange.fr

ASSURANCE @
O Assurance individuelle QO Assurance du Centre de formation

Compagnie d’assurance @ 1 ... ..

AUTORISATION PHOTO DIFFUSION : Q oui Q non

Nous soussigné(e)s, certifions sur ’honneur 1’exactitude des renseignements portés sur le présent
dossier et nous engageons a respecter le reglement intérieur et financier du centre de formation.

Je sollicite une inscription en classe préparatoire a 1’entrée en lycée pour I’année 2020/2021

Nous soussigné(e)s, certifions sur I’honneur 1’exactitude des renseignements portés sur le présent dossier et
nous engageons a respecter le réglement financier du centre de formation.

Fait a Cayenne, le ...... /A / 2020

Signatures (des parents et de 1‘éleve)

C.F.A.P.P.E.C.

Cité des Manguiers - BP 361
97328 CAYENNE CEDEX
75 05.94.29.64.85 — & 05.94.30.70.94

cfappec.direction@orange.fr


mailto:cfappec.direction@orange.fr

LISTE DES PIECES A FOURNIR
EN CAS D’ ACCEPTATION D’INSCRIPTION

2020-2021
Case a Cadre réserve a
LISTE DES PIECES A FOURNIR cocher | Padministration
Copie piéece d’'identité o 0o
Copie relevé de note de 1’année en cours Q o
Photocopie du Carnet de vaccinations :
= Antiamarile ou fiévre jaune(moins de 10 ans) ......... Q Q
& 2 photo d’identité (inscrivez au dos des photos vos nom,
PIENOIMIS) ..ttt ettt ettt ettt e e reereebeebesbesresresae s Q O
% Copie d’acte de naissance o &
& Attestation d’assurance (10 € a verser lors du dépot
dossier)Assurance groupe du centre de formation.............c..c........ Q Q
\ : o ®) Q
L Reéglement financier Signé ..........cccvvevierieevcieceeee e
& Versement frais de dossier + tarif du mois 160€ (50 + 10 + 100) O Q
avec assurance ou 150€ (50 + 100) sans assurance

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

C.F.A.P.P.E.C.

Cité des Manguiers - BP 361
97328 CAYENNE CEDEX

05.94.29.64.85 — & 05.94.30.70.94
cfappec.direction@orange.fr
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