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CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS

DE LA CHAMBRE DE COMMERCE ET 

D’INDUSTRIE DE MAINE-ET-LOIRE

Dossier de demande d’inscription aux cours

A retourner sous 15 jours au CFA concerné pour le suivi :

ANGERS

Centre Pierre Cointreau

132 Avenue de Lattre de Tassigny

CS 51030

49015 ANGERS CEDEX 01

02.41.20.53.10

inscriptions.angers@maineetloire.cci.fr

Référent handicap pour le site :

Anne-Marie LANGER

anne-marie.langer@maineetloire.cci.fr

CHOLET

Eurespace-Formation

Rue Eugène Brémond

CS 22116

49321 CHOLET CEDEX

02.41.49.10.20

inscriptions.cholet@maineetloire.cci.fr

Référent handicap pour le site :

Marina FROUIN

marina.frouin@maineetloire.cci.fr

SAUMUR

Espace Formation du Saumurois

Square Balzac

49412 SAUMUR CEDEX

02.41.83.53.53

inscriptions.saumur@maineetloire.cci.fr

Référent handicap pour le site :

Anne COUDRAY

anne.coudray@maineetloire.cci.fr

Nom et Prénom : …………………………………………………..

Diplôme préparé : ………………………………………………….

Type de contrat :

□ Contrat d’apprentissage

□ Contrat de professionnalisation

□ Autre (préciser) : ……………………………………………..
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Les données personnelles recueillies dans ce dossier d’inscription font l’objet, par la CCI de 

Maine-et-Loire, de traitements papier et/ou informatisés destinés à la gestion de votre 

inscription aux formations du Centre de Formation des Apprentis. Elles sont également 

destinées à assurer la gestion administrative et pédagogique de votre parcours de formation. 

La base légale de ces traitements est l’exécution du contrat. Nous vous informons que le défaut 

de communication de ces données aura pour conséquence de ne pas nous permettre de 

prendre en compte votre demande d’inscription et de ne pas pouvoir remplir nos missions. 

Vos données personnelles sont aussi destinées à réaliser des statistiques sur le devenir des 

apprenants après leur formation, et des enquêtes de satisfaction. La base légale de ces 

traitements est l’intérêt légitime de la CCI à améliorer la qualité des formations.  

Vos informations sont transmises aux services de la CCI et consultées par les enseignants du 

CFA. Ces données peuvent être communiquées à des tiers pour satisfaire à des obligations 

légales et réglementaires ou contractuelles. 

Certaines données personnelles (nom, prénom, statut) sont également communiquées au 

prestataire de restauration dans le cadre de la mise disposition d’un mode de restauration sur 

les sites de formation et afin que vous puissiez bénéficier de l’aide à la restauration proposée 

par les OPCO.  

Vos données personnelles sont conservées pendant la durée nécessaire à l’exécution de la 

formation et pour répondre aux obligations légales et réglementaires, ou 1 an à l’issue de 

l'instruction du dossier lorsque que l’inscription au CFA n'a pas donné suite.  

Conformément à la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD, vous 

pouvez accéder aux données à caractère personnel vous concernant, les faire rectifier ou 

effacer. Vous disposez également du droit de limitation, de portabilité, et le cas échéant, 

d’opposition du traitement de vos données.  

Pour exercer vos droits, vous pouvez contacter le DPO (délégué à la protection des données 

personnelles) de la CCI par mail à dpo@maineetloire.cci.fr ou par courrier à : CCI de Maine-

et-Loire - Délégué à la Protection des Données - 8 Boulevard du Roi René - CS 60626 - 49006 

Angers cedex 01. Notre charte de protection des données est consultable sur notre site 

www.cciformation49.fr. Si vous estimez, après avoir contacté la CCI, que vos droits sur vos 

données personnelles ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL 

(3 Place de Fontenoy - TSA 80715 75334 PARIS CEDEX 07) – www.cnil.fr 

 



 

 
 
 
 

LISTE DES PIECES A FOURNIR 
 
 

 

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER DE DEMANDE D'INSCRIPTION 
 

 

□ La fiche « Demande d'inscription » complétée par le jeune et/ou les parents et/ou le représentant légal 

□ La copie de la carte d’identité recto/verso (ou autre justificatif) 

(Si nationalité étrangère (pays hors Union Européenne ou nouvellement entrant) joindre la copie du Titre de séjour en cours de validité 

autorisant le travail en France) 

□ Participation aux frais pédagogiques (possibilité espèces) UNIQUEMENT CONTRAT D’APPRENTISSAGE 

55 € pour une formation en 1 an, 110 € pour une formation en 2 ans, 165 € pour une formation en 3 ans 
En cas de difficultés financières, n’hésitez pas à prendre contact avec le service inscriptions du CFA 

• Chèque à l'ordre de « CCI de Maine et Loire » : noter nom et prénom du jeune au dos du chèque 

• Virement IBAN FR76 1380 7008 0101 0190 7142 007 - Adresse SWIFT (BIC) CCBPFRPPNAN : noter nom et prénom 

du jeune et diplôme préparé 

• Vous avez également la possibilité de payer par carte bancaire, sur l’un des 3 sites de formation. 

 

□ Les copies des bulletins scolaires de la dernière année d’études (sauf si déjà fournies) 

□ Les copies des diplômes obtenus et/ou des relevés de notes obtenues aux examens (sauf si déjà 

fournies) 

 
 
Votre employeur doit prendre rendez-vous avec la Médecine du Travail au plus tard dans les 2 mois qui 
suivent votre embauche. N’oubliez pas de rapporter au CFA la Fiche d’aptitude Médicale délivrée par 
la Médecine du Travail de l’Entreprise. 

 
 
 

 
 

L'inscription ne sera confirmée qu’à réception du contrat ou d’une copie du contrat 
d’apprentissage. Une convocation sera alors adressée ainsi qu’à l’employeur pour 
informer de la date précise du démarrage des cours. 
  



 



 

 
FICHE DEMANDE D’INSCRIPTION 

 

• RENSEIGNEMENTS SUR L’APPRENTI(E)  
 

Nom ............................................................................ Prénom   ............................................................  

Date de naissance …… / …… / ………                        Sexe : Féminin        Masculin  

Lieu de naissance  ………………………………….   Département de naissance …………..……........ 

Nationalité (précisez)   ..........................................    ❑ Union Européenne    ❑ Hors Union Européenne 

  

Adresse  ................................................................................................................................................  

Ville ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal …………….   Commune nouvelle ou Commune déléguée .…................…………………… 

Pays ……………. 
 

E-mail (en majuscules) ……………………………………………….Tél. portable ……/……/……/……/……. 
 

N° INE (Identifiant National Etudiant)  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 
10 chiffres et 1 lettre ou 9 chiffres et 2 lettres. Ce numéro peut figurer sur votre certificat de fin de scolarité ou de radiation 

ou sur vos bulletins scolaires. Si besoin, rapprochez-vous de votre dernier établissement scolaire (hors apprentissage) 

 

• RENSEIGNEMENTS DU REPRÉSENTANT LÉGAL 1  
 
Qualité :      Père      Mère      Tuteur légal     
 

Nom ............................................................................ Prénom ……………………………………………. 
 
 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Ville ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal …………….   Commune nouvelle ou Commune déléguée .…................…………………… 
 

Tél domicile : ……/……/……/……/…….     Tél. portable : ……/……/……/……/……. 
 
 

E-mail (en majuscules) …………………………………………………………………………………………. 

 

• RENSEIGNEMENTS DU REPRÉSENTANT LÉGAL 2 
 

Qualité :      Père      Mère    Autre 
 

Nom ............................................................................ Prénom ………………………………………........ 
 
 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Ville ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal …………….   Commune nouvelle ou Commune déléguée .…................…………………… 
 

Tél domicile : ……/……/……/……/…….     Tél. portable : ……/……/……/……/……. 
 
 
E-mail (en majuscules) …………………………………………………………………………………………. 
 
 

Merci de bien vouloir nous signaler tout changement d’adresse ou autre modification administrative 
survenant en cours d’année  



 

 
 

FICHE DEMANDE D’INSCRIPTION 
 

Cursus scolaire : 
 
Si vous avez obtenu un diplôme, quel est le dernier en date ? ….................................................................. 
(Préciser la spécialité) 
 
Quel est votre situation actuelle pour l’année scolaire en cours ? 

 
 
 
 

 
Autre situation : (emploi, chômage, … ; depuis le … / … / ………) 
 .......................................................................................................................................................................  
 
Avez-vous déjà été apprenti(e) :  OUI       NON 
 
Si oui, précisez votre situation avant votre période d’apprentissage : 

 
 
 
Etes-vous suivi par la mission locale :   OUI       NON        Ou par un autre organisme 
Si oui, lequel ? 
 ...............................................................................................................................................................................................  
 
 
 
Etes-vous titulaire : 

 Prévention et Secours Civique niveau 1 : année d’obtention……………… OUI NON 
(Fournir obligatoirement une copie de la carte uniquement pour les CAP coiffure-vente commerce-bâtiment-
mécanique et énergétique) 
 

 Carte de Sauveteur et Secouriste du Travail : année d’obtention………… OUI NON 
(Fournir obligatoirement une copie de la carte uniquement pour les CAP coiffure-vente commerce-bâtiment-
mécanique et énergétique) 
 

 JDC (Journée Défense et Citoyenneté) : Avez-vous suivi la JDC ? …  .……….. OUI NON 

                                                                      Etes-vous inscrit à la JDC ? …….…… OUI NON 

(Fournir obligatoirement le certificat de participation ou l’attestation de recensement – dans le cadre de la 
procédure d’inscription à l’examen) 

 

 
 
Êtes-vous dans une situation de handicap reconnue par la MDA (Maison Départementale de l’Autonomie) ?* 

 
 OUI         NON   DEMANDE EN COURS 
 
(Si oui, merci de nous joindre la copie de la notification RQTH) 
 
 

*Ces informations confidentielles sont destinées au référent handicap du site de formation, afin de mettre en place un 
parcours d’accueil et d’intégration adapté et de mobiliser, le cas échéant, le financement de dispositifs de compensation. 

Parcours/Formation Voie Etablissement - Ville Diplôme à venir 
 ฀ Scolaire 

฀ Apprentissage 

  

Année scolaire Parcours Etablissement - Ville Diplôme obtenu 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cciformation49.fr/campus/eurespace/ 

https://www.cciformation49.fr/campus/espace-formation-

du-saumurois/ 

https://www.cciformation49.fr/campus/centre-pierre-cointreau/ 


