
   INSCRIPTION 2008 - C����F����A����I de l’I����F����A����I Rhône-Alpes  (www.ifai.fr ) 
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 

 

   ��������  « A retourner au plus tôt à l’antenne de l’IFAI » 
 

Retour du dossier le          /      /2008 
 

 

CANDIDAT  (Dossier à remplir en lettres majuscules) 

NOM : _____________________________________  PRENOMS : ____________________________   N° INE  (IDENTIFIANT NATIONAL ELEVE) :   

ADRESSE :  _________________________________________________________________    CODE POSTAL : _________________   VILLE :    

TEL.   Portable      ADRESSE-MAIL :    

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  né(e) le  ________________  à _______________________________  CODE POSTAL :  _____________  SEXE : F �  M �  NATIONALITE : _________  

PERMIS DE CONDUIRE  ?     � OUI      � NON                   MOYEN DE LOCOMOTION :    
 

ADRESSE DES PARENTS  � Père � Mère  � Tuteur  NOM : _______________________________________  PRENOM : _____________________________  

ADRESSE : _______________________________________________________________ CODE POSTAL :    VILLE :   

PROFESSION EXERCEE 
(1) : ___________________________________________________ ______________________________________  TEL. DOMICILE :

_____________________TEL. BUREAU : _______________________________________   

 

FORMATIONS ANTERIEURES ET EN-COURS   

ANNEES CLASSE  SUIVIE DIPLOME PREPARE ( Précisez si en temps plein ou en 

apprentissage ainsi que l’option ) 

OBTENU  OU 

EN-COURS ? 
NOM DE L’ETABLISSEMENT N° RAMSESE  VILLE   ET   CODE POSTAL 

2006/2007        

2005/2006       

2004/2005       

2003/2004       
 

FORMATION ENVISAGEE  (Cocher la case de votre choix) 
 

� BAC REALISATION D’OUVRAGES CHAUDRONNEES STRUCTURES METALLIQUES LYCEE LE MARAIS 48 BD THIERS  - 42000 SAINT ETIENNE � 04 77 92 86 51 

� BAC MICRO-INFORMATIQUE ET RESEAUX  INSTALLATION ET MAINTENANCE  1+1 LYCEE LE MARAIS 48 BD THIERS  - 42000 SAINT ETIENNE � 04 77 92 86 51 

 

� BTS OPTICIEN LUNETIER  UNIVERSITE JEAN MONNET - FILIERE VISION - 18 RUE PROF. BENOIT LAURAS - BATIMENT B - 42000 SAINT ETIENNE � 04.77 91 57 25 

� INGENIEUR ITII OPTIQUE ET VISION INDUSTRIELLES  ISTASE – 18 RUE PROF. BENOIT LAURAS - BATIMENT A - 42000 SAINT ETIENNE � 04 77 91 57 12 
 

 

 

 

 

 

 

ANTENNE LOIRE 

ifai42@ifai.fr 

16 Bd de l’Etivallière 

42950 SAINT-ETIENNE Cedex9 

���� 04 77 92 89 99      � 04 77 92 89 98 

 

 

 

PHOTO 

* ce N° est à demander à votre établissement actuel 

* ce N° est à demander à votre établissement actuel 



COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LES FORMATIONS EN ALTERNANCE ?  Par quel moyen ?  

Presse (publicité), nom de la revue :   �  Affiche dans votre CIO/PAIO, etc ..� Annuaire : lequel ?    � 

Information Conseiller d’Orientation  � Salons Forums : lequel ?   � Par des connaissances ?  � 

- Radio : laquelle ? ________________________________  � - Par une entreprise ? ______________________  � Affiche dans votre établissement scolaire ? � - Autre :  � 
 

 

IMPORTANT :  L'admission en 1
ère

 année de formation à un diplôme préparé par la voie de l'apprentissage est subordonnée : 

- A l’âge : être âgé de moins de 26 ans. 

- A l'acceptation d'une commission IFAI/Etablissement qui statue en fonction des places disponibles, du dossier et d'un entretien du candidat. 

- A la signature d'un contrat d'apprentissage avec une entreprise. 

 

PIECES A FOURNIR POUR L'INSCRIPTION : 

� 2 photos d'identité (inscrire votre nom au verso et formation demandée) 

� 1 photocopie des bulletins de notes des deux dernières années de scolarité (trois dernières années pour les redoublants de l'année précédant l'inscription à l'IFAI) 

� 1 lettre manuscrite de motivation  � 1 Curriculum Vitae  

� Pour les étrangers : la photocopie de la carte de séjour (recto/verso) 

� Pour les inscriptions BTS : dès réception de vos résultats du BAC vous devrez fournir, à l’établissement concerné, une copie de vos notes (et dès que possible une copie certifiée conforme 

des diplômes). 

 

 

FAIT A  ________________________________ ,  LE  ________________ 
 

SIGNATURES :  LE CANDIDAT : SI CANDIDAT MINEUR, REPRESENTANT LEGAL :  � PERE : � MERE : � AUTRE : _____________________ 
 

 

 

 

PARTIE RESERVEE AU CENTRE DE FORMATION 

ENTREPRISE D’ACCUEIL DU CANDIDAT  
 

 Raison Sociale :____________________________________________________  N° SIRET : _____________________________  

 Adresse : _____________________________________________________________  Tél. : _____________________________  

 Code Postal : |_|_|_|_|_| Ville : ______________________________________  Fax : _____________________________  

 Nom du Directeur : _________________________________________________________________________________________  

 Nom du Responsable Formation : _____________________________________  Fonction : ______________________________  

 Nom et Prénom du Maître d’Apprentissage : _____________________________  Fonction : ______________________________  

 

 Poste validé par : __________________________________________________  Le : ___________________________________  

 

 


