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Fiche administrative 
Formation suivie :  
� ES  �AS  � EJE  � ETS  � CESF  � ME  � TISF  
� AES � TMA � RCSAD � CAFDES � DEIS                                        
� Voie Directe  �en emploi  � apprentissage 
 

Nom : …………………………………………………………. 

Nom de jeune fille :…………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………… 

Né(e) le : …………………..à : …………………………….. 

Nationalité : …………………..sexe : ……………………… 

N°INE : ………………………………………………………. 

� célibataire      � marié(e)       � concubin(e) / pacsé(e) 

� divorcé(e)     � séparé(e)    � veuf(ve) 

Adresse complète : 

……..…………………………………………………….. 

………………………………………………………………… 

Tél……………………………portable………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………. 

Diplômes obtenus :  
(indiquer la série pour le bac et le diplôme le plus élevé) 

intitulé : ………………………………année : …………………. 

intitulé : ………………………………année : …………………. 

Situation de handicap : /_/oui    /_/ non (joindre justificatif) 

 
(partie réservée à l’administration) 

situation d’entrée 
n° d’étudiant : …………………………………………….. 

date d’entrée : ……………………………………………. 

promo de rattachement ………………………………… 

 
Coordonnées du conjoint ou des parents (ou 
d’une personne à contacter si nécessaire - 
OBLIGATOIRE) 
nom : …………………………………………………………….. 

adresse : ………………………………………………………… 

……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

code postal ………………ville ………………………………... 

tél …………………………portable…………………………… 

personne à contacter si besoin : ………………………….. 

tél : ………………………………………………………………. 

Pour les situations d’emploi, coordonnées de l’employeur:   
Etablissement :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

SIRET de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom du responsable : ............................................................................................................................................................. 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

tél :…………………………….mail :…………………………………………………………………………………………………….. 

Type de contrat : � C.D.I. � C.D.D. � Contrat d’Apprentissage � Contrat de Professionnalisation � Autres (précisez) 

Accompagnement financier :…………………………………………………………………………………………………………… 

Nom du tuteur / maitre d’apprentissage : …………………………………………………………………………………………….. 
tél :…………………………….mail :…………………………………………………………………………………………………….. 

Votre situation à l’entrée en formation (réponse obligatoire) : 
� À la recherche d’un emploi                     � En activité 

� En poursuite d’études 

Si demandeur d’emploi, merci de préciser votre n° identifiant à pôle emploi :  
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Signature de 
l’apprenant : 
 
 
 

 
 
 
coller votre photo 



Motif d’entrée dans le cycle de formation (réponse obligatoire) : 
� Début prévu de formation     � Mutation (en provenance d’un autre établissement)  � Redoublement (changement de promotion)    � Réintégration (Reprise de formation) 

Statut à l’entrée en formation (réponse obligatoire) : 
� Activité bénévole (engagement citoyen)  � Agent consulaire   � Contractuel de droit public  � Apprenant en parcours de formation initiale    

� Fonctionnaire  � Intermittent du spectacle  � Non connu  � Personne en Contrat de Sécurisation Professionnelle 

� Personne en recherche d’emploi inscrite sur la liste Pôle Emploi   � Personne en recherche d’emploi non inscrite sur la liste Pôle Emploi 

� Salarié   � Situation au regard de la liste Pôle Emploi non connue   � Travailleur en ESAT   � Travailleur non Salarié  

Objectif général (réponse obligatoire) : 

� Aide élaboration projet professionnel & bilans  � Compétences clés, illettrisme, savoirs de base  � Acquisition de compétences préalable à l’emploi   

� Préparation à l’accès à la qualification  � Formations qualifiantes / certification pour retour à l’emploi   � Adaptation au poste / maintien dans l’emploi  

� Développement des compétences professionnelles des salariés   � Reconversion    � Appui à la création / reprise d’entreprise 

� Autres : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Situation ou classe fréquentée l’année dernière (N-1) (réponse obligatoire) : 

(Si vous n’êtes pas concernés par les réponses ci-dessous, voir la page suivante) 
1er cycle second degré : 
� 6ème (y compris SEGPA)  � 5ème (y compris SEGPA)  � Instituts médico-éducatifs et pédagogiques (IME, IMP)   � DIMA de collège ou de lycée 

� DIMA de CFA  � 4ème générale   � Autres 4ème (agricole, SEGPA…) 

� 3ème générale    � Autres 3ème (agricole, insertion, projet professionnel, SEGPA…) 

2nd cycle : enseignement général et technologique : 
� 2nde générale ou technologique (y compris agricole et BT) � 1ère générale ou technologique (y compris agricole, d’adaptation et BT) 

� Terminale générale  � Terminale technologique (y compris agricole et BT) 

2nd cycle : enseignement professionnel : 
� 1A, CAP 2 ou 3 ans et 2A CAP 3 ans (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)   � Année terminale de CAP (en apprentissage ? :  � Oui  � Non) 

� Mention complémentaire de niveau 3 (en apprentissage ? :  � Oui  � Non) 

� Autre diplôme et certification de niveau 3 (en apprentissage ? :  � Oui  � Non) 

� 1A BAC PRO 3 ans (2nde professionnelle) (en apprentissage ? :  � Oui  � Non) 

� 2A BAC PRO 3 ans (1ère professionnelle) (en apprentissage ? :  � Oui  � Non) 

� 3A BAC PRO 3 ans (Terminale professionnelle) (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)  � 1A de Brevet Professionnel (BP) 

� Année de terminale de Brevet Professionnel    � Mention complémentaire de niveau 4 (en apprentissage ? :  � Oui  � Non) 

� Autre diplôme et certification de niveau 4 (y compris BP JEPS) (en apprentissage ? :  � Oui  � Non) 

Enseignement Supérieur : 
� 1A de BTS (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)   � Année de terminale de BTS (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)  

� 1A de DUT (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)   � Année terminale de DUT (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)  

� Classe Préparatoire aux Grandes Ecoles (CPGE)  � Cursus Licence (licence LMD, licence pro, …) (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)  

� Cursus Master (master LMD, master pro) (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)  

� Diplôme d’ingénieur ou d’école de commerce de niveaux 7 et 8) (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)  

� Autre diplôme du supérieur ou certification (BAC +1 ou 2) niveau 5 (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)  

� Autre diplôme du supérieur ou certification (Bac +3 ou 4) niveau 6 (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)  

� Autre diplôme du supérieur ou certification (Bac +5 ou plus) niveaux 7 et 8 (en apprentissage ? :  � Oui  � Non)  

Autres : 
� Contrat d’apprentissage � Contrat de professionnalisation � Emploi   � Stage     � Sans emploi  � Formation continue (tous niveaux de formation)  

� Inconnu 

L’établissement fréquenté l’année dernière (Apprentissage Seulement) (réponse obligatoire) : 

Pour trouver votre numéro UAI, veuillez vous rendre sur le site de l’onisep et y renseigner l’établissement fréquenté : 

https://www.onisep.fr 
Numéro UAI de l’établissement fréquenté l’année dernière (N-1) : ………………………………………………………………. 

� Si pas d’établissement fréquenté l’année dernière 

Les informations recueillies dans le questionnaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service scolaritémailto:post@irtsnouvelleaquitaine.fr . La base 
légale du traitement a pour but de répondre à des enquêtes servant à élaborer des statistiques. 
Les données marquées comme obligatoire dans le questionnaire doivent impérativement être fournies. Dans le cas contraire, l’inscription de l’apprenant ne pourra être effectuée. 
Les données collectées seront communiquées aux responsables de ces enquêtes. 
Elles sont conservées pendant la durée légale nécessaire à la gestion et à la justification de leurs droits. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. (en fonction de la base légale du 
traitement. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données ; Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données ; Vous pouvez également 
exercer votre droit à la portabilité de vos données) 
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter l’IRTS en adressant un courrier à l’adresse suivante : IRTS, 9 Avenue 
François Rabelais (BP39) 33401 Talence. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
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