Document & conserver par les familles

Chambres de Métiers

etdeI'Artisanat APPRENTIS 2°™ ANNEE

Morbihan

 DOCUMENTS ET FOURNITURES NECESSAIRES

1. DOCUMENTS A NOUS FAIRE PARVENIR PAR COURRIER AVANTLE JOUR DE LA RENTREE ;

[

Les documents « RESERVATION INTERNAT » et « AUTORISATION DE SORTIE » diiment remplis (Documents N°3 & 4).

2. REGLEMENTS A EFFECTUER LE JOUR DE LA RENTREE :

U

[
O

Un chéque de caution {100 € pour les internes) libellé a l'ordre de la Chambre de Métiers ef de I'Arfisanat du Morbihan
(indiquer les Nom-Prénom et métier de 'apprenti au dos du chéque).

Le réglement de Phébergement pour les internes (se référer au document « raglement de Finternats),

Le réglement de I'adhésion & 'Association Socio-Culturelle (10 € pour les externes et 20 € pour les internes) a l'ordre de
I'Association Socioculiurelle et Sportive des Apprentis du CFA de la CMA.

L'objectif de cette assaciation est de permetire & ses jeunes adhérents de bénéficier d’un ensembie de services en dehors de la
formation et de renforcer les fiens citoyens et ludiques entre les apprentis.

3. DOCUMENTS ET FOURNITURES NECESSAIRES LE JOUR DE LA RENTREE :

[
[

Les documents nécessaires a l'inscription & votre examen demandés sur [a fiche « Inscriptions examens — Session 2018-2019 »

Un relevé d'identité bancaire du représentant fégal comportant les mémes nom et prénom que ceux figurant sur le contrat
d'apprentissage afin de pouvoir bénéficier de I'aide régicnale aux apprentis (ARGOAT) (indiguer les Nom-Prénom et métier de
I'apprenti au dos du RIB).

Pour les apprentis mineurs, le versement pourra étre effectué sur son compte bancaire avec lautorisation signée du
représentant 1&gal (Document N° 2).

4. INTERNAT :

U
u

[

CENTRE DE FORMATION D'APPRENTIS
CHAMBRE DE METIERS

ET DE L'ARTISANAT DU MORBIHAN

Bd des Hes - CS 82311 - 56008 VANNES Cedax
TFél.; 02 87 63 95 10 » Fax : 02 97 63 85 01
Courriel : cfa@cma-morbihan.fr

TENUE : une tenue propre est exigée. Prévoir le nécessaire de toilette, pyjamas.

LITERIE : les couvertures sont fournies par le GFA ; vous devez apporter un drap housse, une housse de couette et une taie
de traversin [lit d'une personne {$0)].

Les apprentis internes doivent se munir d'un cadenas pour protéger feurs biens personnels,




Documents nécessaires pour l'inscription & Pexamen
a nous retourner le jour de la rentrée

Chambres de Métiers
et de I’Arhsanat

Morbrhan

L'inscription a 'examen. =

Pour tous les apprentis en derniére année de formation, 'inscription & l'examen se fait au cours des mois d’octobre et novembre
de cette méme année.

Chagque apprenti encadré par un personnel saisit lui-méme sur internet les informations relatives a sa candidature.

Chaque candidat devra prendre connaissance et signer sa NOTIFICATION D'INSCRIPTION, ce qui validera son inscription

définitive & Fexamen.

L'inscription se fait pour 'examen stipulé dans le contrat d'apprentissage.

UN CANDIDAT NE PEUT S’INSCRIRE A PLUSIEURS DIPLOMES (sauf derogatlon du SAEP)

Documents a jomdre au dossner o

Documents a fournir pour les candidats :

au CAP
O Copie de la carte d'identité recto-verso.
1 Attestation de Recensement ou certificat de la Journée Défense et Citoyenneté.

a la Mention Complémentaire
O Copie du diptéme de base - Ex : le dipiéme de CAP Boufangerie pour une MC en boulangerie.
[1 Copie de la carte d'identité recto-verso.,
[1 Attestation de Recensement ou certificat de la Journée Défense et Citoyenneté.

au Brevet Professionne! et au Bac Professionnel
O Copie du contrat d’apprentissage pour les 2 ans.
O Copie du dipidme de base.
O Copie de la carte d'identité recto-verso.
[0 Attestation de Recensement ou certificat de [a Journée Défense et Citoyenneté.

au BTS
1 Caopie du contrat pour les 2 ans.
O Copie du dipldme de base.
O Copie de la carte d'identité recto-verso.
O Attestation de Recensement ou certificat de la Journée Défense et Citoyenneté.

Altestation de Recensement ou cerlificat de la Joumnée défense et citovenneté: Ces piéces sont a retirer auprés de la mairie du
domicile. Pour tout probléme ou situation particuliére concernant ces documents, vous pouvez vous adresser au bureau
d'information sur le service national en téléphonant au 02 23 44 50 00,

Cas particuliers {redoublants)

*  Sivous vous étes titulaire d’un autre dipldme, si vous étes redoublant ou si vous vous étes déja présenté 4 un autre
dipldme (CAP ou BEP) vous devez impérativement fournir
= Une Copie de diplome ou du Relevé de Notes que vous devez présenter lors de votre inscription. Ce relevé est
obligatoire pour bénéficier des notes que vous souhaitez conserver.

*  Sivous étes dispensé de sport vous devez fournir Un certificat médical qui couvre la péricde d'inaptifude.

Candidatures libres

Le C.F.A. ne prend pas en charge les inscriptions en candidature libre. Si des apprentis souhaitent cependant le faire, ils
devront étre majeurs et résider dans le département du Morbihan.

Contact : Inspection Académique du Morbihan, 13 av. St Symphorien 56019 VANNES Cedex — tel : 02-97-01-86-00.

CENTRE DE FORMATION D'APPRENTIS
CHAMBRE DE METIERS

ET DE L'ARTISANAT DU MORBIHAN

8d des lles - CS 82311 - 56008 VANNES Cedax
Tél.: 02 97 63 95 10 « Fax : 0297 63 95 1
Courriel : efa@cma-morbihan.fr
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©  RESTAURATION

Notre service de restauration collective est assuré par le prestataire CONVIVIO (N° tél : 02.97.66.70.01).

Un badge spécifique est remis & chague apprenti au moment de la rentrée afin de comptabiliser les
repas consommes. En cas de perte ou de vol, un nouveau badge sera facture 3 €.

Le compte sera crédité régulierement selon les modes de paiement suivant : espéces, chéque, carte
bancaire ou ticket restaurant.

A chaque passage au self, les repas seront débités du compte de lapprenti par I'intermédiaire de ce
hadge.

Les apprentis ne seront pas autorisés & manger au self si leur compte n’est pas crédité,
Nous vous conseiffons donc de vous munir de 5 € pour déjeuner le 1% jour.

Formules au choix ;

> Petit déjeuner 0,90 €
» Menu malin {entree + plat ou plat + dessert) 420 €

Les consommations hors formule sont a la charge de 'apprenti

o<

-

' Coupon préalable pour Pinscription au self CONVIVIO =~ -~ 'cOn&}iwé)/

NOM L et eerar e PrénOm @ ..o
Ce coupon, accompagné du réglement vous donne accés au self la premiére semaine

Un badge électronique pour 'année en cours sera remis aux intéressés qui auront déposé le coupon
rempli a la caisse pour la deuxiéme semaine.

Cette carte pourra é&tre chargée au self pendant votre temps libre et quatre modes de paiement seront

acceptes .
sEspéces * Chéqgue * Carte hancaire * Ticket resto

Celle-ci vous permettra de :
v Passer plus rapidement en caisse,
v" Choisir le menu malin (4,20 €) pour enfrée + plat ou plat + dessert,
v Profiter des repas a théme.

Le chef vous propose !
» Auself: un poisson ou une viande et deux légumes

= Ausnacking : un plat différent chaque jour:  Pizza
Cheeseburger
Kéebab
Crogue-monsieur

+ |Les sandwiches maison: Club
Traditionnel




DOCUMENT N°2

Chambres de Métiers
et de I'Artisanat
Morlihan [ interne [J Externe ou ¥% pensionnaire

Nom et prénom QpPrenti'= .....ccvvvcvveeeiceireriieee et
Date de naissance : | ! f /

AIDES ARGOAT

Dans le cadre des formations suivies par la voie de I'apprentissage, la Région Bretagne attribue aux apprentis
sous réserve du respect des conditions y afférents :
P Une aide pour le transport, 'hébergement et la restauration (ARGOAT) ;

» Une aide au premier éguipement.

Instructions pour le versement des aides :

» CHAQUE ANNEE il faut fournir un nouveau RIB original du compte sur lequel seront versées les
différentes aides.

JE SOUSSIZNA{E) ..ot e e e b e bbbt et et e e e s ettt 1 r s 1e e bt erereee e e et et ntannanta st re et nmens

[] choisis de recevoir les versements sur mon compte et joins mon RIB

[_] souhaite que les versements soient effeCtuds SUF 1€ COMPLE A8 .ovvvvrervarseemserestseessesmesssssessessessesssoesessenssssesss
et Joins son RIB a ce document.

Date : Signature ;

P Fournir fe RIB du Représentant Légal ou celui de votre enfant ou jeune dont vous avez la charge ainsi
gue la décision de tutelle.
» Compléter 'autorisation ci-dessous.

18 SOUSSIBNALE) o st e , Représentant Légal du jeune

[[] choisis de recevair les versements sur mon compte et joins mon RIB

[_] Souhaite que les versements soient effectués surle COMPLE de .........ooeroeeeeeeimeerrereeoe e eeeeeerees e,
et joins son RIB a ce document.

Date : Signature du Représentant Légal

« Les informations recueitlies font I'objet d'un traitement informatique destiné aux versements de {'aide ARGOAT. Le destinataire des
données est le Conseil Régional de Bretagne, Conformément a la loi « informatique et libartés » du 6 Janvier 1978 modifiée en 2004, vous
béneficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant ate CFA
de la Chambre de Métiers et de I'Artisanat du Morbihan.

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. »



DOCUMENT N°3

Chambres de Métiers
et de FArtisanat

Morbihan

Nom et prénom apprenti :

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

Date de naissance : | / / /

AUTORISATION DE SORTIE <« APPRENTI$ MINEURS »

Les cours sont dispensés du lundi au vendredi de 8h00 a 11h55 et de 13h05 & 17h00.

Les apprentis mineurs ne sont pas autorisés a quitter le CFA de la 1% heure & la derniére
heure de cours de la journée sauf autorisation écrite du représentant léqgal.

Pour toute modification en cours d’année, un courrier papier ou électronique du représentant
légal est obligatoire.

Je soUsSIgNE(8) M. e , représentant légal de
LA B .. o e

Indiguez votre choix en cochant fa case
[] autorise mon enfant a sortir du CFA en dehors des heures de formation.

[] n’autorise pas mon enfant a sortir du CFA en dehors des heures de formation,

Signature du représentant légal
pour validation :



Chambres de Métiers D 0 C U M E N T N ° 4

et de V'Artisanat
Morblhain .

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

NTERNAT — 2018/2019 =

REGLEMENT DE L’INTERNAT

Accés a l'internat : fe nombre de place a linternat étant limité, la priorité sera donnée en fonction de la situation géographigue et de
I'age de Yapprenti. Une réservation est obligatoire.

Chaque apprenti peut adopter un régime d'interne en début d'année. Les changements de régime doivent se faire sur demande écrite
du représentant [égal.

» les internes mafeurs sont autorisés a sortir de 12h00 & 13h00 et 17h00 a 21H30.

» les internes mineurs (aprés autorisation parentale) sont autorisés a sortir de 12h00 & 13H00 et de 17h00 & 18h45.

Pour les internes mineurs a la date de la rentrée scolaire, le repas du soir sera abligatoire pendant toute Pannée de formation.

Le cofit :

» Apprenti mineur (4 la date de leur rentrée), le diner et le petit déjeuner sont obligatoirement pris au restaurant de collectivité
Hébergement pour une semaine ; 72,40 €
La soirée (le diner, la nuit et le petit déjeuner) : 18,10 €
Hébergement pour 4 semaines de cours : 289,60 €

¥ Apprenti majeur
Hébergement pour une semaine ; 52,00 €
La nuit ; 13,00 €
Hébergement pour 4 semaines ; 208,00 €

Le paiemnent :
Le réglement doit se faire en début de semaine de cours. It est possible de régler par chéque, carte bancaire, mandat, espéces
ou pretévement automatique. Le CFA se réserve fe droit de refuser Fapprenti si le compte est débiteur.

Nous conseillons vivement d'opter pour le prélévement automatique. Les prélévements seront effectués fe 25 de chaque mois suivant
la présence de Fapprenti au CFA.

Merci de compléter I'autorisation de prélévement ci-jointe et de fournir un RIB ({le méme que pour I'aide ARGOAT) du compte
a prélever.

Un cheque de caution de 100 € est demandé aux infemnes et restitué en fin d’année (sauf en cas de dégradation & fintemat ou de non
paiement).

Les fournitures :

Les apprentis internes fourniront une housse de couette et la taie de traversin. Les couvertures sont mises & disposition par le CFA.

Une tenue propre est exigée, prévoir le nécessaire de toilette, des pyjamas.
l.es apprentis internes doivent se munir d'un cadenas pour protéger leurs biens personneis,

<

__ CONFIRMATION DE RESERVATION INTERNAT =

Je soussigné(e) Monsieur ebfou Madame ... représentant légal de

Signature du représentant légal
pour validation :



DOCUMENT N°5

INTERNAT

Priére de renvoyer les deux parties de cet imprimé au CFA,
sans les séparer en y joignant obligatoirement
un Relevé d'ldentité Bancaire (R.1.B.)
le méme que ARGOAT, Postal (R.L.P.) ou
de Caisse d'Epargne (R.I.C.E.)

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part & notifier en temps voulu au créancier.

Codes RIB

L’ARTISANAT DU MORBIHAN
Etabl. | Guichet N° du compte Clé 10 BLD DES ILES —- CS 82311
56 008 VANNES CEDEX

Date et signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et
pourront donner lieu a exercice du droit individuel d'accés auprés du créancier a l'adresse ci-dessus, dans les conditions prévues
par la délibération n® 80 du 1/04/1980 de la Commission Informatique et Liberté.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT i ”A;}%ggt' -
J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, 590458
tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous.

En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre 'exécution par simple demande &
Etablissement teneur du compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

. NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEU

Nom, prenom et adresse : CFA DE LA CHAMBRE DE METIERS ET DE
L'ARTISANAT DU MORBIHAN
10 BL.D DES ILES — CS 82311

56008 VANNES CEDEX

Codes RIB Nom et adresse de votre banque :
Etabl, | Guichet N° du compte Clé

Date et signature :



DOCUMENT N°6

Chambvres de Métiers
et de I'Artisanat

Morbihan

NOITY EF PIEROM QPPIENLI ! oottt ettt es sttt st ert s ss e st s et s st a2 et s e aneranessa s nenentsemneanssins
Date de naissance :/ / / /

DROIT A L'IMAGE

Yautorise [e C.F.A. Chambre de Métiers et de 'Artisanat du Morbihan a photographier, filmer et/ou enregistrer et & utiliser
mon image et/ou ma voix, dans le cadre des activités menées durant ma formation.

Jautorise également, dans les mémes conditions, la prise et la diffusion de photos, de films et d’anregistrement sonore et/ou
vidéos de mes ceuvres et créations.

En conséquence de quoi Jautorise le CFA Chambre de Métiers et de F'Artisanat du Morbihan a fixer, reproduire et
communiguer les photographies, films et enregistrement pris dans le cadre de ce droit 3 Fimage.

Sous réserve de |'exercice de mon droit de retrait, ces photographies, films et/ou enregistrements ne pourront étre exploités
et utilisés que par le CFA Chambre de Métiers du Morbihan, intégralement ou par extraits, sur les supports ou dans fes
contextes suivants :

s Documents papier de communication du CFA Chambre de Métiers, plaquettes, journaux d’information, affiches,
panneaux, dépliants, insertions presse {nationale, régionale ou locale} ;

e Sites Internet, Extranet du CFA Chambre de Métiers et de ['Artisanat du Morbihan, CD dans toutes ses versions et
évolutions, documents audio-visuels de communication {vidéos, murs d'images...} ;

*  exposition.

[‘exploitation de ces photographies, films et/ou enregistrements ne devra pas porter atteinte & ma vie privée ou a ma
réputation. En outre, le CFA Chambre de Métiers et de |'Artisanat du Morbihan ne pourra pas les céder a titre onéreux.

Signature de 'apprenti (e) : Signature du Représentant légal ou Tuteur :

CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS
CHAMBRE DE METIERS

ET DE L'ARTISANAT DU MORBIHAN

Bd des lies - CS 82311 - 56008 VANNES Cedex
Tel, : 02 97 63 95 10 » Fax : 02 97 63 95 01
Courriel : cfa@cma-morbihan.fr




et de A rtisanat

Chambres de Métiers : D o c U M E N T N ° 7

Morbfhan

IO @1 PIENOM GPPIENTI | o..ocvieeceeere et eaese it st ete s ev et erssveres st erssesbee tatebseeestsess s1ese ae e mas et sessesnessesseennsansnsaras
Date de naissance ;| / / /

FICHE D_’URGENCE DESTINEE AU SERVICE CADRE DE VIE

N°® DE SECURITE SOCIALE DE L'APPRENTI:

Attention, en tant qu'apprenti (g), vous devez avoir votre propre n° de sécurité sociale.
Pour tout renseignement sur les démarches, contacter au plus vite votre caisse.

AUAPBSSE © oeiiriiicieeiris ittt et sttt b e sk s ettt e b e L4t n e e et e e s eaee e teeanea st et e e eans e et e e eanteeee ne e te s r e e e teaer e et e et e eaanaraneentn
B | e ettt e et e e ereeeae
- Nom et n° de téléphone du médecin traitant ;

IMPORTAN
En cas d'urgence, l'apprenti malade ou aCCtdente est fransporté par Ees services de secours (pompiers — SMUR) vers
I'établissement hospitalier le mieux adapté.

L’autorisation d’'opérer demandée par le chirurgien ne peut étre accordée que par I'un des responsables légaux
de I'apprenti qui doit pouvoir étre joint dans les délais les plus brefs.

Si {'apprenti est mineur, il he peut quitter I'établissement de soins qu'en présence de Fun des membres majeurs de sa
famifle ou du correspondant désigné par celle-ci.

Il est donc indispensable gue nous puissions connaitre vos coordonnées téléphonigues familiales et professionnelles

ainsi que celles de votre correspondant
Ces données ne seront communiquées qu'aux personnels de santé chargés de Févacuation et des soins.

AUTORISATION-D:ADMISSION
Je soussigné (e) :

Pére (Nom-Prénonm) @ . Mere (Nom-Prénom) & .o
U U et et ettt e e e ee e h e et e oo ot th et e e e e s tmbar e aaa s s mbet et e s tntesaaaeaaantnsnteaeanttantatesrrernratTeevnr ettt aerararannenres
Autorise 'admission au Centre Hospitalier Bretagne Atlantique de I'enfant .............ccoooi i, .
néfe) e afin de recevoir les soins nécessaires a son état.

Signatures des parents ou du tuteur légal  Faitle / / / L OO [
Pere ; Mére : Tuteur .

VACEINS

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique ;. ........ y foii,
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

X PARTICULIER!

Observations partlculleres que vous jugerez utiles de porter & |a connaissance de Fétablissement (allergies, traitement
en cours, précautions particuliéres a prendre)




DOCUMENT N°7

(& remettre si besoin sous enveloppe cachetée a I'attention de linfirmiére de I'établissement)

- ACOMPLETER

Il va de votre intérét et de celui de votre enfant que cette fiche, bien que non obligatoire, soit parfaitement
renseignée.

NOIT EF PIENOM APPIENLT oottt etr sttt st er et s1 st ass s e seests s st s bi ssae bt estebesissarsas et sesstesessrnrte esansbes
Date de naissance :/ / / !
- Nom et adresse de I'établissement fréquenté Panpassé . ...

=  Maladie dont souffre votre enfant :

= Traitement :

n 0 NOM AU MEAECIN TPAHTANT & oo e ettt eb et s esee s eeeme e easen s eesensssesaeses s b s ssessaees

N'OUBLIEZ PAS DE VOUS MUNIR DE VOTRE CARTE VITALE LORSQUE VOUS ETES AU CFA

Si votre enfant est ;

» atteint d’'une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicaments durant le temps de
formation au CFA,

» susceptible de prendre un traitement d'urgence,

» atteint d'un handicap ou d'une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements
particuliers dans le cadre de sa formation,

=2 veuillez prendre contact avec Finfirmiére du CFA : & ; 02.97.63.95.02

N’OUBLIEZ PAS DE VOUS MUNIR DE VOTRE CARTE VITALE LORSQUE VOUS ETES AU CFA.

Vu et pris connaissance,

Le représentant légal Date : / / / / Signature

272
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