
 

 

 

DEMANDE D’ADMISSION 
au cycle de formation par apprentissage de 

               

                              
 

                              

 

CADRE RESERVE A L’IFRIA 

                                               DECISION                                          ENTREPRISE D’ACCUEIL 

Acceptation 

Refus 

En attente 

 

Votre demande d’admission doit comporter les éléments 
suivants : 

 

 Le présent formulaire rempli  
(voir les 3 pages suivantes) 

 Les copies des bulletins scolaires des deux 
dernières années 

 Les copies des diplômes obtenus + relevés des 
notes des examens                                                                                                                                                                                  

 La photocopie de la carte nationale d’identité 
(recto‐verso). 

 Un curriculum vitae à jour et une lettre de 
motivation 

 Une photo d’identité récente portant au dos vos 
nom et prénom 

 

Dossier à adresser à :  

IFRIA ‐ LR  
Parc de Bellegarde – Bâtiment B 

1 Chemin de Borie 
34170 Castelnau Le Lez ou à chauvin@agropolis.fr  

Votre admission définitive au cycle de formation et votre inscription au CFA de l’IFRIA seront validées 
par la signature de votre contrat d’apprentissage. 

mailto:chauvin@agropolis.fr


 

Demande d’admission Photo 
d’identité 

 
ETAT CIVIL 

NOM ................................................................................................................Prénom   .........................................................................                         sexe   M         F 

Né(e) le .....................................................................................................à................................................................................................  Nationalité       

Situation de famille :  ...............................................................................................   Nombre de frères et soeurs : ................................................................... 

Nom, prénom et profession du père : ................................................................................................................................................................................................................................ 

Nom, prénom et profession de la mère :  .................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse des parents:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code postal ..................................................  Ville ..................................................................................................................  Tél. :  .................................................................................................... 

E‐mail............................................................................................................................................         Portable :  ..................................................................................................................................................................  

N° sécurité sociale   __   __ __   __ __   __ __   __ __ __   __ __ __   __ __  

Permis de conduire :    OUI             NON           Voiture personnelle :    OUI             NON 

Avez‐vous une Reconnaissance Travailleur Handicapé (RQTH)  .........   OUI             NON 

 

Conditions de logement  

Logez‐vous chez vos parents ?        ........ ...................................................     OUI             NON 

Avez‐vous dans la région LR d’autres possibilités de logement ?   .......   OUI             NON 

Si oui : sur quelles villes ?............................... ................................................................................................. 

 

 Comment avez‐vous connu la formation IFRIA ? 

 Votre établissement   Enseignants   CDI (centre de documentation) 

 Internet : www. ……………………..   Salon, lequel : ……………..………………… 

 Relation anciens élèves   Autres, préciser : ……………………………. 

 
Je suis candidat à la formation IFRIA, ………………………………….., pour la prochaine 

rentrée. 
Je certifie l’exactitude des renseignements de la présente fiche. 
 

A  ...................................le                                     Signature du candidat 
 

 



PARCOURS SCOLAIRE 
 

 

Année 
Formation(s) 

(précisez l’option et l’établissement) 
Diplôme 

En cours 
  Préparé 

/ 
  Obtenu 

/ 
  Obtenu 

/ 
  Obtenu 

 
 
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU STAGES EN ENTREPRISE 

Année  Entreprise  Missions 

/ 
   

/ 
   

/ 
   

/ 
   

 

Langues étudiées :  1ère  ..........................................................................................................   2ème  ................................................................................................................................   

Niveau                   :  1ère  ..........................................................................................................   2ème  ................................................................................................................................   

 

 Avez‐vous un projet de contrat d’apprentissage dans une entreprise ? 

  OUI             NON 

Si oui, précisez lequel, avec quelle entreprise ?………………………………………………… 
Nom du responsable    …………………………………………………………………………… 
Coordonnées     …………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 



 Quelles sont vos motivations pour intégrer cette formation ? 

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

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

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

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

 Pour quelles raisons choisissez‐vous une formation par apprentissage ? 

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

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

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

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

  Quel est votre projet professionnel après cette formation ? 

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

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

 

CADRE RESERVE A L’IFRIA 
            

         Dossier du candidat………………………………………………………………………… 

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

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

        Entretien avec le candidat……………………………………………………………………… 

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

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

         Présentation générale………………………………………………………………………… 

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

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

          Mobilité………………………………………………………………………………………                  

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

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

 

 

 

IFRIA‐LR – Parc de Bellegarde, Bâtiment B ‐  1 Chemin de Borie – 34170 Castelnau Le Lez 

 Tél : 04 99 74 28 00 – Fax : 04 67 82 57 52 – www.ifria‐lr.fr 

 

http://www.ifria-lr.fr/

