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Site Internet : www.cfacoiffureannecy.com  

CFA Coiffure Gabriel Fauré Annecy         @cfacoiffureannecy 

 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION 2025 - 2026 

 CAP  BP 

Ce document ne constitue pas une inscription.  
Ce document est à renvoyer au CFA à l’adresse contact@cfacoiffureannecy.com 

même si vous n’avez pas encore trouvé d’employeur. 
Seule la signature d’un contrat d’apprentissage avec une entreprise permettra de valider votre entrée au CFA. 

APPRENTI-E 
 

Nom :                                                                              Prénom :                                                                                 Sexe :  

Date de Naissance :                                                        Lieu de naissance (ville et département) :    

Adresse :                                                                          

 

Code postal :                                                                   Commune :  

Portable :                                                                         E. mail :  

Situation en 2024/2025 :     

Etablissement :                                                                Département :                

Classe :                                                                            Diplômes obtenus :  

Demande Internat :  Oui      Non                              Demi-pension ❑ Oui   ❑Non 

Code INE obligatoire (sur bulletin scolaire ou à récupérer auprès de votre établissement scolaire) :  

RESPONSABLES LEGAUX (préciser téléphones et mails père / mère) 
 

Noms et Prénoms :                                                  

Lien de Parenté : 
 

Profession :                                                                     Tél Professionnel :  
 

Adresse : 

Code Postal :                                                                   Commune :  

Tél :                                                                                 Portable :  
      
E-Mail :  

PARENTS SÉPARÉS OU TUTEURS 
 

Nom et Prénom :                                                            Lien avec l’apprenti :                                                
 

Profession :                                                                    Tél Professionnel :  
 

Adresse :  
 

Code postal :                                                                  Commune :   
 

Tél :                                                                                Portable :      
 

E-mail : 
 

EMPLOYEUR ÉVENTUEL 
 

Nom du salon où s’effectuera l’apprentissage :  

 

Nom et prénom de l’employeur :  
 

Nom et prénom du formateur :  
 

 

Adresse :  
 

Code postal :                                                                   Commune :  
 

Tél :      

                                                                             

E.mail :  
 

Numéro de sécurité sociale de l’apprenti 
(OBLIGATOIRE, pas celui des parents) :  

http://www.cfacoiffureannecy.com/
mailto:contact@cfacoiffureannecy.com

