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CAP PATISSERIE PROMOTION 2022

Centre d’Excellence des Professions Culinaires
19 rue Goubet 75019 Paris
Tél. : 01.42.39.19.64
Confidentialité des données :
Vos données personnelles (nom, adresse e-mail), ainsi que toute donnée communiquée via ce dossier administratif, constituent des données
confidentielles). Conformément aux obligations légales nous les conservons dans des conditions de sécurité renforcées. Vous bénéficiez d'un
droit d'acces et de rectification, ainsi  que celui d'en demander I'oubli ou I'effacement dans les limites prévues par la loi.
Ces informations ne sont accessibles qu'a notre personnel et ne sont utilisées que dans le cadre des finalités pour lesquelles vous nous les avez
communiquées:  permettre votre inscription et le suivi de votre scolarité. En remplissant ce dossier, vous acceptez ces conditions

Coordonnées du candidat :

*renseignement obligatoire

*Nom : *Prénom :

*Nom de jeune fille :

Date de naissance : Ville et Pays de naissance :

Nationalité :

Adresse : N°: Rue:

Code Postal : |:| |:| |:| |:| |:| Ville :
Portable de I'éléve : 0] OO0 OO0 D0 Uk

Mail de I’éléve : (a écrire lisiblement)
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*Informations médicales :

Recommandations médicales particulieres :
o Allergie (s) ou autre :
o Traitement (s):
e Sil’éleve a bénéficié d’un PAI I'année passée, veuillez en joindre une copie au dossier

Aménagements pour cause de handicap :

L’éléve a-t-il une reconnaissance RQTH : oul [ NON [] EN COURS
L’éleve est-il suivi par la MDPH ? oul NON

L'eleve a-t ‘il déja bénéficié d"aménagements particuliers (aides humaines ou techniques) pour sa sco larité ou pour
le passage d’examen : our [ NON

Si oui, lesquels ? :

Infos Contacts CEPROC (démarches administratives) :

» Formations patisserie = Mme MANSOURI, 01.42.39.71.10 : « Imansouri@ceproc.com »

[LWENT‘ON 3 PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

(Rappel : 'ensemble des piéces nous sera nécessaire pour la validation définitive de I'inscription)

[l e Copie de la piéce d’identité ou du titre de séjour en cours de validité, recto/verso (sur une seule
page)

[] e Copie de I'attestation de recensement ou de Journée Défense et Citoyenneté (obligatoire pour
I'inscription a I'examen pour tous les jeunes entre 16 et 26 ans, de nationalité frangaise)

[] e Copie des relevés des notes a I'examen et des dipldmes obtenus

[ ] e Documents « Utilisation du droit a I'image » et « Autorisation en cas d’accident »
complétés et signés.
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AUTORISATION D’INTERVENTION EN CAS D’ACCIDENT

Pour les apprenants majeurs :

Je soussigné(e), M

éléve au CEPROC, Centre de Formation d’Apprentis — 19 rue Goubet — 75019 PARIS,
Autorise I'administration a prendre toute disposition utile en cas d’urgence médicale.

Fait a

Le

Nom et signature:
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AUTORISATION D’UTILISATION DE L'IMAGE

Nom :

Prénom :

Formation :

J'autorise par la présente, le personnel du CEPROC a me photographier (ou photographier
mon enfant) dans le cadre de la formation, puis a reproduire et diffuser ces
photographies sans contrepartie financiére pour I'usage suivant :

v" diffusion sur le site Internet de I’école : www.ceproc.com.

v' Représentation sur un support de communication pour la promotion du CFA des
métiers de la gastronomie.

v" Pour le badge éléve.

Cette autorisation est donnée a compter de la signature de la

présente. Fais-le,

Signature,


http://www.ceproc.com/

