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FICHE DE PRE-INSCRIPTION OU DEMANDE DE 
RENSEIGNEMENTS 

Date du contact :  

Elève  
Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :  

Etablissement actuel (nom et commune) :  

Handicaps, Aménagement, suivi MDPH, AVS… :  

Parcours de formation individualisé :  

Si oui, précisez (quelles mesures, depuis quand sont-elles en place, quels suivis…) : 

 

 

Formation demandée  
 

 4ème d’orientation 

 3ème d’orientation 

 Bac Pro Agricole CGEA 

 Bac Pro Maintenance Mécanique Agricole 

 CCTROV 

 

Oui Non  

Oui Non  
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La famille ou responsable de l’élève : 
Dénomination :  

Nom, Prénom :  

Adresse :  

Téléphone portable et ou domicile :  

E-mail :  

Profession :  

Autres informations :  

Comment avez-vous connu la MFR ?  

 

La famille ou responsable de l’élève : 
Dénomination :  

Nom, Prénom :  

Adresse :  

Téléphone portable et ou domicile :  

E-mail :  

Profession :  

Autres informations :  

Comment avez-vous connu la MFR ?  

 

Père Mère Tuteur Autre : ………………………………….. 

Père Mère Tuteur Autre : ………………………………….. 


