
 

   

 

 

DOSSIER DE PRE INSCRIPTION : RENTREE 2021 

 

 

CFA de l’Académie de Toulouse  
75 rue Saint Roch – CS 897703 – 31077 Toulouse Cedex 4 

 

Site de formation : 

 

LYCÉE Des Métiers de l’Hôtellerie Restauration à Mazamet        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

FORMATIONS 
 

1ère 

ANNEE 

2ème 

ANNEE 

CAP Cuisine   

CAP Commerce. Service. Hôtel Café Restaurant   

MC Cuisinier en Dessert Restaurant.   

MC Pâtisserie glacerie chocolaterie confiserie 

spécialisées 

  

BP Art Culinaire    

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

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

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Vos coordonnées 
 

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

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

. 

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

 

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

 

Code postal : ……………………   Commune : …………………………………………………………………………………. 

 

Date naissance : ……………………………… Lieu naissance : ………………………………  Dép. :………………. 

 

Nationalité : ……………………………………………………….. 

 

Téléphone fixe : ………………………………………………… Portable : ……………………..…………………………… 

 

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

 

 

Renseignements divers 
 

CODE INE (Identifiant National Elève) : …………………………………………………………………..…….. 
 

Numéro Sécurité Sociale : ……………………………………………………………………………………………………… 
 

Titulaire du permis : OUI  NON     

Titulaire du BSR :  OUI  NON     

 

Besoin d’aménagement au regard de la santé  OUI          NON  

Reconnu travailleur handicapé :        OUI          NON  

 

Hébergement demandé (Rentrée 2020) 

Souhaitez-vous réserver une place en internat OUI   NON    

  et sous réserve des places disponibles 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Situation actuelle (mettre une croix dans la case correspondante) 

 

   Statut scolaire      Apprentissage             Contrat Prof.    

   Autre formation   Inscrit Pôle Emploi     Salarié              

 

Cursus scolaire 
 

Dernier(s) établissement(s) 

fréquenté(s) 

sur les 2 dernières années 

département - Ville Année Classe 

 

 

   

 

 

   

 

Diplômes Année Obtenu (oui ou non) 

   

   

 

 Expérience professionnelle (période d’intérim,  stage…) 

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

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

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

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

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

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

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

 Coordonnées du responsable légal 1 

Nom, prénom :………………………………………………………………….…………………….…………….……………….……….. 

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

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

Téléphone : ………………………………………. Mail : …………………………………………………………..……….…………… 

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

 

Coordonnées du responsable légal 2  

Nom, prénom : …………………………………………………………………..…………………………………..…………………….. 

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

Téléphone : ………………………………………. Mail : ………………………………………..………………………….………… 

Profession : …………………………………………………………………………………… 

*si différente du jeune 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A ………………………………………..……le …………………………… 

 
Signature du candidat si vous êtes majeur, sinon signature de vos parents ou de votre représentant légal. 

 

 

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

L’ENTREPRISE 
 

Avez-vous une proposition de contrat d’apprentissage ?  
                                OUI   NON   en cours   

 

 

NOM DE L’ENTREPRISE : …………………………………………………………………………………………………… 

 

Numéro Siret : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom du contact dans l’entreprise : ……………………………………………………………………………………… 

 

 

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

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

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

 

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

 

N° téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

Dates prévisionnelles du contrat : ………………………………………………………………………………………… 



 

IMPORTANT : Votre inscription sera définitive après la signature du contrat 

d’apprentissage. 
 

 

Pièces à joindre au dossier 
 

 Le présent dossier, dûment complété 

 Un Exeat à demander auprès de l’établissement fréquenté en 2020/2021 

 Photocopie des bulletins trimestriels des 2 dernières années scolaires. 

 Photocopie du diplôme et des notes obtenues à l’examen (dès que possible) 

 Une lettre de motivation 

 Un curriculum vitae 

 Une photocopie de la carte nationale d’identité ou carte de séjour en cours de validité. 

 Une photocopie de la Journée Défense et Citoyenneté ou du Recensement pour les moins 

de 18 ans. 

 Une photo. 

 Lettre d’engagement ou promesse d’embauche de l’entreprise le cas échéant 

 

Tout dossier incomplet sera retourné. 
 

 

 

 

Quelque soit le diplôme concerné, veuillez nous retourner votre dossier à l’adresse suivante 

(par voie postale ou par mail) le plus rapidement possible AVEC ou SANS contrat 

d’apprentissage. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CFA de l’Académie de Toulouse  

A l’attention de : Mme Sonia BADOR 

Lycée des Métiers de l’hôtellerie Restauration  

45 Rue Lapeyrouse BP 540 

81207 MAZAMET Cedex 

 : 05.63.97.57.57 

 : s.bador.ufa81@gmail.com 


