
 Allée Colcombet – 42530 Saint-Genest-Lerpt 
Tél. 04 77 90 76 80 – Fax. 04 77 90 76 89 

contact@lerenouveau.org 
www.lerenouveau.org 

ETABLISSEMENT  
LABELLISE 

       FICHE DE PRE-INSCRIPTION 
ANNEE 2020/2021 

APPRENTISSAGE 

NOM – Prénom du demandeur : …………………………………....…………….........………. 

Date de naissance : ………………………………………………………..........………................... 

Adresse : …………………………………..…………………………………………..................……

.............................................................................................................. 

Demandeur : Portable : ……………………….....               E-mail : ..............................

Parents : Portable : ………………………………....               E-mail : .............................

Classe suivie en 2019/2020 : ……………………………………………… 

Etablissement : …………………….....…………………………………………. 
   ….………………………………………………………………..

Souhaite s'inscrire au diplôme en apprentissage suivant : ..........................

 L.V. 2 : 

Quels sont vos motivations et votre projet : 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Avez-vous déjà fait des demandes auprès de professionnels ? 

Avez-vous déjà trouvé une entreprise susceptible de vous signer un contrat 
d’apprentissage ? OUI NON
Si oui, merci de nous indiquer son nom et ses coordonnées 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Le  
(date de la demande) 

Merci de remplir informatiquement cette fiche et de nous la retourner par mail à 
contact@lerenouveau.org . Nous prendrons contact avec vous soit téléphoniquement soit par 
retour de mail.

OUI NON

Merci de joindre les bulletins 
scolaires de l'année en cours.

Merci de joindre votre 
CV

Allemand Espagnol Italien
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