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DOSSIER D’INSCRIPTION  
MFR DONNEVILLE - Année 2025-2026 

 

 
 

□CTM toiletteur en apprentissage 
□CTM toiletteur en formation continue 
□CAPa MA Canin Félin (sous réserve d’ouverture) en apprentissage 
□BP Educateur Canin en formation continue 
□BM Educateur Comportementaliste en apprentissage 

 

I - Coordonnées : 
 
NOM de naissance : ....................................................................... NOM d’usage :  ....................................................  

Prénoms (Etat Civil) : ...................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ................................................ Lieu de naissance : .....................................................................  

N° de sécurité sociale DE L’APPRENANT : ………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse complète : ......................................................................................................................................................  

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

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

Numéro de téléphone portable (obligatoire) : ............................................................................................................  

Adresse mail (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Pour les mineurs 
 
Responsable légal : 

NOM : .............................................................................................  

Prénom :  .....................................................................................................................................................................  

Adresse complète : ......................................................................................................................................................  

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

Numéro de téléphone portable : .................................................................................................................................  

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

 

RESEAU des MFR  
 

DONNEVILLE 
 

 05.61.81.90.82  
mfr.donneville@mfr.asso.fr 

 
www.mfrdonneville.com  

www.mfr-occitanie.fr 

mailto:mfr.donneville@mfr.asso.fr
http://www.mfrdonneville.com/
http://www.mfr-occitanie.fr/
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II - Financement : 
 

□ Alternance / apprentissage                                
□ CPF                                     
 □ Financement région 
Ou contrat de professionnalisation 
□ Autre………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

III - Régime demandé 

□ Externe         □ Demi-pensionnaire     □ Interne ( sous réserve de places disponibles)          

 

IV - Situation  

□ Salarié 

□ Inscrit à France Travail                          Date d’inscription………………………….....n° Identifiant : ……………………………… 

                                                                   Rémunéré □ oui             □ non 

□ Bénéficiaire RSA 

□ Bénéficiaire AAH 

□ Sortant école (moins d’un an) 

□ Autres Cas………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

V – Formation initiale 

Scolarité 

Niveau à l’entrée en formation………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dernière classe suivie : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Année et lieu de la dernière classe suivie : …………………………………………………………………………………………………….. 

Dernier diplôme obtenu : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Année d’obtention : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Certification 

 Intitulé du dernier emploi occupé : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Type de contrat de travail :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Année de fin de contrat : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Durée du dernier contrat de travail :………………………………………………………………………………………………………………. 

Domaine professionnel de la plus longue expérience : …………………………………………………………………………………. 
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VI - Pièces à fournir obligatoirement 

 
□ Copie Pièce d’identité 
□ Avis de situation Pole emploi  
□ Attestation de droit de sécurité sociale  
□ Copie permis de conduire 
□ Attestation de Responsabilité Civile 
□ 2 photos d’identité 
□ Copie Diplômes 
□ Copie Casier Judiciaire 
□ Copie de la Journée Défense et Citoyenneté (JDC - entre 16 et 25 ans) 
VI- Protection des données 

 
Dans le cadre de l’exécution du contrat et uniquement dans ce but, nous recueillons et traitons des données 

personnelles. Ces données seront conservées le temps de l’exécution du contrat. 

 

 

Ce dossier est à retourner le plus rapidement possible, complété et signé 
 
Vous serez par la suite reçu pour un entretien de positionnement et de motivation 

 
 
 

 

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

Signatures (précédées de la mention « Lu et Approuvé ») 
 

 La Direction  Signature :  
  de l’Etablissement   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Pour toute information vous pouvez nous contacter :  
 

Maison Familiale Rurale « Le Château » – 41 RD 813 - 31450 DONNEVILLE  
 05.61.81.90.82 –  05.61.81.47.85 – Courriel mfr.donneville@mfr.asso.fr 

Site internet : www.mfrdonneville.com  
 

 

mailto:mfr.donneville@mfr.asso.fr
http://www.mfrdonneville.com/

