MFR CFA DU PARC - 30 avenue de la libération –   42600 MONTBRISON
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             DOSSIER INSCRIPTION -  RENTREE 2026
      Licence professionnelle « Ingénierie &Construction Bois
(partie réservée à la MFR)     100 € ( OUI     Caution 50 € : ( OUI            timbres ( OUI
RIB   ( OUI     Contrat Financier ( OUI        fiche santé ( OUI     Formulaire Cons.infos recueil. (      
---------------------------------------------------------------------------------
RENSEIGNEMENTS CANDIDAT (en lettres majuscules) 
NOM : _______________________________
PRENOMS : (veuillez indiquer la totalité de vos prénoms) _____________________________
ADRESSE : _____________________________________________________
CODE POSTAL : __________________________
VILLE :   _______________________________
TELEPHONE FIXE :_________________   PORTABLE : ____________________
DATE DE NAISSANCE : _________________________
LIEU DE NAISSANCE ET CODE POSTAL COMPLET : _______________________________
NATIONALITE : _____________________________
N° INE ou BEA ou RNIE (obligatoire) : 9 chiffres et 2 lettres –indiqué sur les bulletins de notes ou relevés notes examens ___________________________
E-MAIL du jeune (merci de bien distinguer les points et les tirets) : ________________________
KILOMETRES DOMICILE/MFR : ________________
KILOMETRES DOMICILE/ENTREPRISE :_________ KILOMETRES ENTREPRISE /MFR : _______
Votre n° personnel SECURITE SOCIALE : ______________________________
Régime choisi :      Internat (             ( Demi-pension
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SITUATION FAMILIALE DU CANDIDAT :    MARIE (E)  (            CELIBATAIRE (            
 CONCUBINAGE  (                     NBRE D’ENFANTS A VOTRE CHARGE    (  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Reconnaissance RQTH (reconnaissance qualité travailleur handicapé)  (  OUI       ( NON

HANDICAP : Dyslexie ou autre dys     (  OUI         ( NON

Avez-vous déjà eu recours à un aménagement d’examen :         (  OUI      ( NON
Envisagez-vous d’avoir recours à un aménagement d’examen : (  OUI      ( NON
Si oui, joindre les documents susceptibles de justifier la demande : accord précédent, bilan orthophonique…
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS :           obligatoires : 
( Mariés        ( Divorcés    ( Séparés      (  Célibataires     (  Pacsés     ( Concubins      ( Autre
PERE :




         
 MERE :

NOM : -------------------------------------------------

 NOM : --------------------------------------------------------

PRENOM : -------------------------------------------

 PRENOM : -------------------------------------------------

ADRESSE : ------------------------------------------
             ADRESSE : -------------------------------------------------

CODE POSTAL : -----------------------------------

 CODE POSTAL : ------------------------------------------

VILLE : ----------------------------------------------

 VILLE : --------------------------------------------------------

TEL. : ------------------------------------------------- 

 TEL. : -------------------------------------------------------
PORTABLE : ---------------------------------------

 PORTABLE : ----------------------------------------------

PROFESSION du père (Intitulé exact) : 

              PROFESSION de la mère (Intitulé exact) :
-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------
e-mail père : ………………………………..

e-mail mère :………………………………………….

(merci de bien distinguer les points et les tirets)                                                                     Tournez svp  (
DROIT A L’IMAGE
Je soussigné, Monsieur ou Madame ……………………………………………………………….

Autorise la MFR du Parc et la Fédération Territoriale des MFR, à utiliser l’image de …………………………………………………. dans le cadre de la promotion de l’établissement et de ses formations par le biais de différents supports de communication (plaquette, site internet, film …)

Signature de l’élève majeur                                       signature du représentant légal
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOMBRE D'ENFANTS A LA CHARGE DE VOS PARENTS : ……………………………

OU…

NOMBRE D’ENFANTS A LA CHARGE DU PERE : ………………………………………..

NOMBRE D’ENFANTS A LA CHARGE DE LA MERE : ………………………………….

 Ces renseignements sont obligatoires pour l’UDAF. Merci de compléter le plus précisément possible)

	 Précisez ou vit l’enfant : parents,  mère ou  père: 
	Civilité de l’enfant

MELLE/   M.
	NOM de l’enfant
	PRENOM de l’enfant
	Date de naissance de l’enfant
JJ/MOIS/ANNEE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Coordonnées du représentant légal si différentes de celles des parents : 
Nom : ………………………………… ……        Prénom : …………………………………….

Adresse : ………………………………………   CP : ……………….   Ville : ……………………………

Téléphone : ………………………….                Portable : ………………………….

E-mail : ………………………………………………………

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Diplôme(s) déjà obtenu(s) dates : ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….

Situation actuelle (lycéen, étudiant, apprenti, salarié, demandeur d’emploi…) : …………………………………………………………………………………………………………………………….
ETABLISSEMENT FREQUENTE ANNEE 2025/2026
NOM : ……………………………………
ADRESSE complète : ……………………………………………………………….
CODE POSTAL complet : ………………………….       VILLE : ………………………………………
SI VOUS ETES INSCRIT (E) A UN EXAMEN  EN JUIN 2026:

EXAMEN PREPARE (intitulé complet) : ………………………………………………………………

STATUT  (scolaire, apprentis, étudiant …) : ……………………………………….

Entreprises sollicitées pour la formation (nom, code postal, ville, téléphone) :
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..
DATE ……………….
                            SIGNATURE DU CANDIDAT (obligatoire) : …………………………
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Dossier d’inscription
Licence professionnelle « Ingénierie &Construction Bois
RENTREE 2026
Vous trouverez ci-joint :

· un dossier d’inscription à la Licence prof.Ing.Construction Bois
· le contrat financier

· une fiche renseignements pour votre entreprise d’accueil à nous retourner dès que possible dûment complétée et tamponnée
· une fiche santé

· une fiche tarifaire

· un formulaire de consentement des informations recueillies

· une fiche de renseignements apprenti
Afin de nous permettre de vous accompagner dans votre choix d’une formation par apprentissage, nous vous conseillons de nous retourner votre dossier d’inscription au plus tôt.

Vous devez compléter chaque rubrique avec le plus grand soin et le plus lisiblement possible et nous le retourner accompagné de :

( 1 photo d’identité obligatoire collée à l’emplacement prévu sur la 1ère page de votre dossier.


(  1copie bulletins de notes année en cours et année précédente
(  2 photocopies de vos diplômes et relevés de notes du BAC, CAP, BT, BP, BTS …
(  1 lettre de motivation

( 1 C.V complet détaillé reprenant votre parcours scolaire à partir de la 3ème : classes, noms et adresses des établissements scolaires, périodes sous contrat d’apprentissage, diplômes et certificats obtenus, expériences professionnelles, stages ….
( 2 copies attestation (ou récépissé) de recensement OU du certificat de participation à la défense.


( 2 photocopies de la carte d’identité recto verso sur la même page
( 1 chèque de 100 € représentant l’adhésion à l’association, à l’ordre de la MFR DU PARC, encaissé en septembre. En cas de désistement 40 € uniquement seront remboursés.
( un chèque de caution de 50 € libellé à l’ordre de la MFR DU PARC, non encaissé.
( 5 timbres autocollants verts pour courrier jusqu‘à 20 g
( 1 RIB (Relevé d’identité bancaire) pour les prélèvements automatiques concernant les frais de fonctionnement Etablissement incluant les frais d’internat ou de demi-pension.
( le contrat financier à compléter et signer

( la fiche santé accompagnée de la copie des pages vaccinations
            ( le formulaire de consentement des informations recueillies complété et signé.


( la fiche de renseignements apprenti complétée

Tout dossier incomplet  où illisible vous sera renvoyé et votre inscription ne sera pas validée!
MARNAT Catherine, Directrice
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CONTRAT FINANCIER  ALTERNANT MFR DU PARC / FAMILLE /ANNEE 2026/2027
Je soussigné (e), Madame, Monsieur ……………………………………………………………….. demeurant à ……………………………………………………………… parent(s) ou responsable de …………………………….…

en classe de ………………………..……………………………………………………………

m’ engage à régler à la MFR du Parc  les frais suivants (selon statut du jeune).

(  Adhésion à la MFR 100 € par année scolaire pour tous les élèves (réglés avec le dossier d’inscription pour les élèves rentrant en 1ère année).

Pour les élèves rentrant en 2ème année, les 100 € seront à régler en 1 fois par chèque le jour de la rentrée scolaire.

Pour rappel : le statut externe n’est pas autorisé à la MFR du Parc.
Demi-pension : uniquement pour les jeunes ayant signé un contrat d’apprentissage et sous réserve d’une reconduction annuelle, le coût du forfait restant à charge aux familles englobant les frais d’établissement et la demi-pension est de 65 €/semaine au lieu de 80 € (déduction faite de l’aide OPCO). 
Internat : uniquement pour les jeunes ayant signé un contrat d’apprentissage et sous réserve d’une reconduction annuelle, le coût du forfait restant à charge aux familles englobant les frais d’établissement et l’internat est de 99 €/semaine au lieu de 150 € (déduction faite de l’aide OPCO).

Merci de cocher le statut du jeune:

( Contrat d’apprentissage : 

        (  Elève demi-pensionnaire :   demi-pension= 65 €/semaine

                                  (  Elève interne :   pension = 99€/semaine  

( Autre statut, formation continue, reconversion, contrat de professionnalisation … :         

        (  Elève demi-pensionnaire :   demi-pension= 80 €/semaine

                                  (  Elève interne :   pension = 150 €/semaine  

Les règlements concernant la pension et la demi-pension seront obligatoirement effectués par prélèvement automatique sur le RIB que vous nous avez fourni avec le dossier d’inscription, de ce fait, en signant ce contrat financier vous autorisez la MFR à prélever sur le compte mentionné sur le RIB transmis. 

Un échéancier vous sera envoyé en septembre 2026 couvrant la période de facturation de septembre à décembre 2026. Un second échéancier vous sera envoyé en janvier 2027 couvrant la période de janvier à juin 2027.

Les absences seront décomptées à partir d’une semaine complète d’absences justifiées par un arrêt de travail dont vous voudrez bien nous fournir une copie.

En cas d’impayés sur les prélèvements les frais bancaires vous seront refacturés.

En cas d’exclusion du jeune de la MFR le forfait frais de fonctionnement pension ou demi-pension sera dû sur la période d’exclusion.

Fait à ………………………………….………………………. Le ……………………………………………

                                            Signature :

Faire précéder la signature de la mention « Lu et Approuvé »

Document à retourner à la MFR dûment rempli et signé !
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE        

   Cachet et signature Entreprise : 

POUR ETABLIR LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

(chaque partie sera complétée soigneusement)

	RAISON SOCIALE (pour une société)

Ou Nom et Prénom (pour une entreprise individuelle)
	

	Numéro de SIRET
	

	Adresse
	

	Code postal et Commune
	

	Responsable/Fonction
	

	N° de téléphone
	

	Courriel
	

	SERVICE COMPTABILITE ou RH/cabinet comptable


	 

	Nom de la personne en charge du contrat si RH
	

	Nom du cabinet/et personne/service
	

	N° de téléphone
	

	Adresse Mail
	

	Régime social
	    (URSSAF            ( MSA

	Nombre de salariés
	                              

	Code IDCC (obligatoire)
	

	NAF ou APE
	                          Code CPNE :

	OPCO (Si non connu, votre IDCC nous permettra de le connaître)
	

	Caisse de Retraite (complémentaire obligatoire de l’entreprise)
	

	TUTEUR 


	

	NOM/Prénom
	

	Date de naissance
	

	Courriel
	

	FONCTION/poste occupé
	

	Nom du diplôme ou titre le plus élevé obtenu
	

	Nombre d’années d’expérience professionnelle
	

	L’APPRENTI (E)


	

	Nom et Prénom
	

	Nom de l’emploi occupé
	

	LA  FORMATION   : .……………………

……………………………………………………….
	        Dates début et fin de contrat (si déjà définie…) : 

                    du ……………….. au…. …………..
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            MFR CFA DU PARC – 30 avenue de la libération - 42600 MONTBRISON
FICHE SANTE -     ANNEE  2026/2027
(Remplir impérativement et soigneusement chaque rubrique. Merci)

Nom : …………………… 

Prénom : …………………….

Classe :
 ……………………………Tél : …………………………….







Date de naissance : ……………… Statut (apprenti, FC…) : …………….
Santé de l’élève :

L’élève a-t-il des problèmes particuliers ? -------------------------------------------------------------------------

Si oui lesquels ? ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Y-a-t-il des contre-indications liées à un handicap   ( oui             ( non
Si oui lesquelles ?  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Y-a-t-il des contre-indications alimentaires   ( oui             ( non

Si oui lesquelles ?  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Régime alimentaire particulier :      Repas végétarien   (           Repas sans porc     (
Nom et adresse du médecin traitant ---------------------------------------------------------------------------------

Téléphone : --------------------------------------

Vaccinations :

Merci de joindre obligatoirement une copie des pages vaccinations de votre carnet de santé.
Autorisation d’hospitalisation :

Je soussigné (e) ----------------------------------------------------------------------- autorise le Directeur ou un de ses représentants à prendre toutes mesures utiles pour une hospitalisation en cas d’urgence.


De préférence en clinique                               En centre hospitalier  
Fait le ………………………  2026
Signature:
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    MFR CFA DU PARC – 30 avenue de la libération – 42600 MONTBRISON

TARIFS 2026/2027
Cotisations :

Cotisation adhésion à l’association MFR pour les élèves : 100 € / année scolaire

Frais de fonctionnement Etablissement

DEMI-PENSION

Frais de fonctionnement établissement incluant la Restauration demi-pension =

80 € / semaine de présence à la MFR

Aides concernant uniquement les apprentis sous contrat d’apprentissage : 

Sur ces 80 € ( Prise en charge OPCO 15 €/semaine

Reste à charge facturé aux familles soit 65 €/semaine
INTERNAT

Frais de fonctionnement établissement incluant l’Internat = 150 € /semaine de présence à la MFR.

Aides concernant uniquement les apprentis sous contrat d’apprentissage : 

Sur ces 150 € ( Prise en charge OPCO 51 €/semaine

Reste à charge facturé aux familles soit 99 €/semaine
Les absences seront décomptées à partir d’une semaine complète d’absences justifiées par un arrêt de travail dont vous nous fournirez obligatoirement une copie.

En cas d’exclusion du jeune de la MFR le forfait frais de fonctionnement pension ou demi-pension sera dû.

Pour rappel : Le statut externe n’est pas autorisé à la MFR du Parc.


Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par  Mme Catherine MARNAT, pour votre inscription à la MFR en classe de Licence prof.Ing.Constr. Bois.
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : MFR du Parc, Fédérations institutionnelles des MFR, nos partenaires et nos sous-traitants ».

Nous collectons les données par informatique dans le cadre de la réalisation du/des service(s) suivant(s) :

· Gestion administrative, pédagogique, financière (dont notamment règlement intérieur, GestiBase, contrat de scolarité et financier, charte informatique, dossier d’inscription, fiche soins et hospitalisation, autorisation pour l’usage de l’image et de la voix, autorisation de sortie, conventions de stage, contrats d’apprentissage ou de professionnalisation…)

· Données collectées : Sexe, Nom, Prénom, Adresse, date de naissance, lieu de naissance, département de naissance, téléphone, mail, situation scolaire, profession des représentants légaux (à adapter)

L'accès à vos données personnelles est strictement limité au personnel administratif et service comptable et, le cas échéant, à nos fédérations institutionnelles, nos partenaires et nos sous-traitants. Ceux-ci sont soumis à une obligation de confidentialité et ne peuvent utiliser vos données qu’en conformité avec nos dispositions contractuelles et la législation applicable.

Les données sont conservées pendant la durée de la formation à la MFR et les 12 mois suivants la publication des résultats d’examen. Pendant cette période, nous mettons en place tous moyens aptes à assurer la confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de manière à empêcher leur endommagement, effacement ou accès par des tiers non autorisés.

Vos données ne sont ni vendues, ni échangées, ni louées, elles sont conservées en interne de manière sécurisée.

Conformément aux dispositions légales et règlementaires applicables, en particulier la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés et du règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dès le 25 mai 2018), vous pouvez :

· Accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données ;

· Retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données ; 

· Vous opposez au traitement de vos données ; 

· 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 la Direction de la MFR CFA du Parc, 30 avenue de la libération – 42600 MONTBRISON – Tél : 04 77 58 07 18.

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.

☐ En cochant, j’autorise la MFR à utiliser mes données dans le cadre explicité ci-dessus.  

Personne concernée, Nom : _________________________
Prénom : ______________


Signature :

	
FICHE DE RENSEIGNEMENT  APPRENTI
EN VU D' ETABLIR LE CONTRAT D'APPRENTISSAGE



	information sur l'apprenti
	 

	Nom de naissance 
(selon etat civil)
	 

	Le premier prénom de l’apprenti(e) 
(selon etat civil)
	 

	Adresse
	 

	Code postal et Commune
	 

	N° téléphone
	 

	Courriel
	
 



	Date de naissance
	o Oui      o Non

	Commune de naissance
	 

	Département de naissance
	 

	Numéro de sécurité social propre à l'apprenti 
(flyer Ameli pour les moins de 16 ans)
	 

	Copie de votre livret de famille (toutes les pages)
	 

	Copie de votre carte vitale
	 

	REPRESENTANT LEGALE SI MINEUR
	 

	Nom et prénom du representant legal
	 

	Adresse du représentant légal :
	 

	Code postal et Commune
	 

	N° téléphone
	 

	Courriel
	 

	Situation avant ce contrat
	 

	3 derniers bulletins scolaires
 ( 2 en année N// 1 en année N-1)
	 

	CV 
	 

	Intitulé précis du dernier diplôme ou titre préparé :
	 

	intitulé du Diplôme ou titre le plus élevé obtenu :
	 

	Dernière classe / année suivie :
	 

	Situation particulière
	 

	projet de création entreprise
	o oui o non

	Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur handicapé/ PPS si mineur
	o oui o non

	Inscription France Travail
	o oui depuis le …        o non

	Nom/lieu de l'agence et Nom du votre conseiller+ coordonnées 
	 

	inscription Mission locale
	o oui depuis le …..       o non

	Nom/lieu de l'agence et Nom du votre conseiller+ coordonnées 
	 

	à la MFR 
	 

	STATUT à la MFR
demi pension/pension/
	 

	Nom de la formation
	 

	Durée de la formation
	 


(partie réservé à la MFR)


Retour fiche renseignements entreprise : ……………


Entreprise : ………………………………………………………………………


Responsable :…………………………………….Tél. : …………………………


Port : ………………………    E-mail : ………………………………………….


Comptable : …………………………………….


……………………………………………………………………………………………


OPCO/IDCC : ……………………………………..








Photo obligatoire








  (……………………





  (……………………..





  (……………………..





  (……………………..





  (……………………..





  (……………………





  (…………………….


(…………………


(…………………











-





 


        MFR CFA DU PARC - MONTBRISON  


           











MFR CFA DU PARC –42600 MONTBRISON –


                   Tél : 04 77 58 07 18               e-mail : mfr.du-parc@mfr.asso.fr





�         FORMULAIRE CONSENTEMENT INFORMATIONS RECUEILLIES 


FICHIER INFORMATISÉ 
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