DOSSIER PRE-INSCRIPTION - Session 2016/2017
CONVENTION N° [16-17/NM/IPAD

Formation Continue des Adulles Diplome demandé : ......... coccerreriiereisceccans
Atelier Pédagogique Individualisé

Etat civil : (] Mademoiselle [J Madame L] Monsieur
) Photo

NOM & o Prénoms & ..o didentité
Nomde jeunefille @ .....coveeiiiiiii Sexe : L] Féminin [ Masculin
Né(e)le:..ooovnnnnnnnns - TTTTOOUURRUORRR Département: ..................... Nationalité : ............cceeeeeee.
Handicap : Lloui LJnon  Age:...ccccoovvvvvennnn. Nombre d’enfant (s) : .................. Age de (s) (I') enfant (s) :
Adresse postale & géographique :
BP. i Code postal : ........ccovvvveeiennnnn VIR & e
AdreSSE GEOGIAPNIGUE & ... eeeeeiee ettt ettt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e ettt bt e aaatraraae
Tél. domicile : ..., Tél.bureau: ...........ccevvvvvvvvnneen. Vini
= PRSP PPPURPPPRR
Votre Employeur :
NOM A€ PONITEPIISE & .ttt e e e e e e e e e e e oo e e e e ettt e e ete e e e e e e e e e eeeeeeeeaeanes
NOM U FESPONSADIE : ... et e e e e e e e et a e e e e e e e e a
Adresse geographique de IENIIEPIISE & ......uuueiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt et e e aeeaeeeeees
BP i Code postal : ............ ..... VIl &
Tél: i FaxX: Mail oo
Votre situation profeSSIONNEIIE & .........uueiiiiiiiiiii e
Financement de la formation : [ Personnel [ Autres apréciser) ......ooo.coovvvvvcrrverecrrnrre.

=[] CPS - Pour les — de 21 ans - Sce Prestation Familiale — Tél. 40 41 68 68

=[] Service Social de votre commune: (préciser ville) ........................

=[] Employeur

=[] Fonds Paritaire - Tél : 40 42 71 00

=[] Contrat d'apprentissage/SEF| - Tél. 40 46 12 12

Pour toute piece manquante, le dossier sera rejeté

GRoupement des Etablissements pour la FOrmation Continue
BP 51122 - Pirae — 98716 — Tahiti — Polynésie Frangaise
Tél. (689) 40 500 640 — Télécopieur (689) 40 500 641
Mail : contact@grepfoc.pf — Site internet : www.grepfoc.pf — Facebook : GREPFOC
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Votre formation antérieure :

Année scolaire

Classe, série, discipline

Etablissement

Commune

Diplome(s) obtenu(s) :

Année

Titre

Spécialité ou option

Pour toute piece manquante, le dossier sera rejeté

GRoupement des Etablissements pour la FOrmation Continue
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Piéces a fournir : Controle des Piéces
(Réservé au GR.E.P.FO.C.)

1 photo d'identité
3 enveloppes (dimension 22.9 cm x 16 cm - format A5) timbrées a 100 Fcfp
1 photocopie de votre piéce d'identité ou passeport (en cours de validité)

oo

1 quittance d’électricité ou de téléphone OPT (inférieure a 3 mois)

(si la facture n'est pas a votre nom, fournir également une attestation sur 'honneur

et photocopie de la carte d'identité de la personne ayant le compte).

1 copie des diplémes

Certificat de recensement ou JAPD (uniquement pour les personnes nées a partir de 1983) []
Lettre de motivation et Curriculum Vitae

Relevé d'identité bancaire du candidat et/ou du financeur

FEEFE R

oo O

Uniquement pour les inscriptions en BAC PRO :

’*— Attestation de I'employeur justifiant de 3 ans d’expérience professionnelle dans la finalité []
du diplome

Si vous avez passé un examen lors d’une session antérieure a 5 ans, fournir :
"— Relevé de notes

Si vous avez un handicap, joindre :
‘*— notification COTOREP afin de bénéficier d’un tiers temps lors de I'examen. []

Pour toute piece manquante, le dossier sera rejeté

Dates OBSERVATIONS
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