
DRAFPIC DE CRETEIL_QUAL /FEV 2026 

EDU CFA/IMP_005/V9 

À COMPLÈTER AU STYLO NOIR ET EN MAJUSCULES - TOUS LES CHAMPS DOIVENT ÊTRE OBLIGATOIREMENT REMPLIS. 

DIPLÔME SOUHAITÉ :  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
SITE DE FORMATION SOUHAITÉ :  ----------------------------------------------------------------------------  

 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU CANDIDAT 

 Madame  Monsieur 
NOM    ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Prénom   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Date de naissance  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Lieu de naissance  -----------------------------------------------------------  Nationalité  -------------------------------------------------------------  

Numéro de sécurité sociale  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Complément d’adresse  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code Postal  -------------------------------------------------------------------------  Ville --------------------------------------------------------------  
Tél. domicile ---------------------------------------------------------------  Tél. portable  -------------------------------------------------------------  

Email  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Bénéficiez-vous d’une reconnaissance de handicap ? 
*Joindre la copie du document de reconnaissance travailleurs handicapés 

☐ Oui* ☐ Non

Avez-vous déjà bénéficié d’un accompagnement spécifique (PPS, PAI, ...) ? 
*Joindre la copie de la notification MDPH 

☐ Oui* ☐ Non

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 
(si mineur-e obligatoire) 

REPRÉSENTANT LÉGAL 2 
(si mineur-e obligatoire) 

☐ Mère ☐ Père ☐ Tuteur

☐ Autre (à préciser) :

☐ Mère ☐ Père ☐ Tuteur

☐ Autre (à préciser) :
NOM :  ---------------------------------------------------------------- NOM :  -----------------------------------------------------------------
Prénom :  ----------------------------------------------------------- Prénom :  -------------------------------------------------------------
Tél. portable :  --------------------------------------------------- Tél. portable :  -----------------------------------------------------
Email :  ----------------------------------------------------------------  
Adresse :  -----------------------------------------------------------  
Code postal :  -----------------------------------------------------  

Email :  ---------------------------------------------------------------- 
Adresse postale :  ---------------------------------------------- 
Code postal :  ------------------------------------------------------ 

DOSSIER DE 
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DRAFPIC DE CRETEIL_QUAL /FEV 2026 

EDU CFA/IMP_005/V9 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ 

 VOTRE PARCOURS SCOLAIRE ET PROFESSIONNEL 

Comment avez-vous connu le CFA académique de Créteil ? ............................................................................................................... 

Avez-vous déjà été apprenti-e ?  Oui  Non 

Dernier diplôme obtenu : .............................................................................................................................................................................................................  année :.......................... 

Dernière classe fréquentée : ......................................................................................................................................................................................................  année :.......................... 

• PARCOURS SCOLAIRE OU FORMATION DES 3 DERNIÈRES ANNÉES
ANNÉE CLASSE FRÉQUENTÉE ÉTABLISSEMENT / VILLE DIPLÔME PRÉPARÉ 

……..  -------------------------------------   ----------------------------------------------------------------   -------------------------------------------------  

……..  -------------------------------------   ----------------------------------------------------------------   -------------------------------------------------  

……..  -------------------------------------   ----------------------------------------------------------------   -------------------------------------------------  

……..  -------------------------------------   ----------------------------------------------------------------   -------------------------------------------------  

• PARCOURS PROFESSIONNEL
EMPLOI OU STAGES DATES EMPLOYEUR POSTE OCCUPÉ 

 -------------------------------------------------------------  
Du ........................ 
Au ......................... 

 -------------------------------------------------------   -----------------------------------------------------  

 -------------------------------------------------------------  
Du ........................ 
Au ......................... 

 -------------------------------------------------------   -----------------------------------------------------  

 -------------------------------------------------------------  
Du ........................ 
Au ......................... 

 -------------------------------------------------------   -----------------------------------------------------  

• FORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
INTITULÉ DE LA FORMATION DURÉE ORGANISME 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------   ---------------------------   ----------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------   ---------------------------   ----------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------   ---------------------------   ----------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------   ---------------------------   ----------------------------------------------------------------------------  

 COMMENT ENVOYER VOTRE DOSSIER DE CANDIDATURE 

Prioritairement par mail au 
cfa-academique@ac-creteil.fr 

Envoi postal ou dépôt direct au 
 OU   CFA Académique de Créteil 

21, rue Julie-Victoire Daubié - 94000 Créteil 
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EDU CFA/IMP_005/V9 

PIECES A JOINDRE 

TOUS LES DOCUMENTS 
DOIVENT ÊTRE AU FORMAT PDF 

 

 

 

 

 

 

Après validation de 
l’inscription, vous devrez 
fournir un RIB et une 
attestation d’assurance 
maladie en cours de validité. 

Copie de votre pièce d’identité recto-verso (ou titre de séjour/ récépissé valide 
autorisant à travailler en France). 
CV et lettre de motivation. 
Copie de vos 3 derniers bulletins scolaires. 
Copie des relevés de notes d’examen et/ou copie des diplômes obtenus. 
Certificat de scolarité de l’année écoulée. 
Promesse d’embauche complétée et signée. 
Si vous avez déjà été apprenti-e : copie de votre dernier contrat d’apprentissage. 
Si vous êtes pris en charge par l’ASE : copie de l’attestation de prise en charge. 
Si vous bénéficiez d’une reconnaissance de travailleur handicapé ou avez une 
notification MDPH, joindre le document. 
Autre (justificatif permettant d’expliquer l’absence des pièces à fournir 
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