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	Jeunes de moins de 15 ans - Futurs apprentis
Fiche individuelle de liaison
à adresser à la MCPA PAR COURRIEL (mcpa@ac-nantes.fr) dès l'inscription du Jeune  au CFA

(période de juin à décembre)


	JEUNE 
NOM : _______________________________________________
	
Prénom : _________________________

	Sexe : F   M                  Date de naissance : _________________
	INE (si existant) : __________________

	Intitulé diplôme préparé : _________________________________
	
Code diplôme : ___________________


	Adresse (n°/ rue ) : ___________________________________________________________________________

	CP : ___________________________VILLE : _______________________________________________________

	Téléphone : ________________________ Courriel : ________________________________________________

	Responsable légal (NOM Prénom) : _____________________________________________________________

	Classe suivie en 2025-2026 : ___________________________________________________________________

	Établissement fréquenté en 2025-2026    :   _____________________________________________________

CP établissement : ___________________            Ville :      __________________________________________

	


	CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS
	      N°UAI : _________________________________

	DÉSIGNATION :  ______________________________________________________________________________

	
Adresse (n°/ rue ) :  ____________________________________________________________________________

	CP : __________________________VILLE :  _________________________________________________________

	Téléphone : ________________________________Courriel : __________________________________________

	Représenté par (NOM Prénom) :  ________________________________________________________________

	Fonction :     __________________________________________________________________________________


	ENTREPRISE : ________________________________
	DÉSIGNATION : ______________________________

	Adresse (n°/ rue ) :  ___________________________________________________________________________

	CP : _________________________VILLE :   ________________________________________________________

	Téléphone : _________________________________Courriel :  _______________________________________

	N° d’immatriculation (SIRET) 13 chiffres : __________________________ Code APE/NAF : ________________

	Représentée par (NOM Prénom) : ______________________________________________________________

	Fonction : ___________________________________________________________________________________





	N° d’enregistrement : __________ Date : __________    
	Rectorat de Nantes MCPA
	Campagne 2026
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