
CAP ébénisterie en 2 ans

CAP ébénisterie en 3 ans

CAP dessin industriel d'ameublement

BMA ébénisterie

CAP tapisserie d'ameublement en siège

CAP tapisserie d'ameublement en décor

BP ameublement tapisserie décoration

CAP emballage professionnel 

R e n t r é e  2 0 2 2
Photo récente

CAP encadrement

CAP dorure

CAP marqueterie

CAP sculpture sur bois

CAP tournage sur bois

CAP restauration de tapis

CAP restauration de tapisserie

Nom : .............................................................     Prénom : ................................................................

Numéro de sécurité sociale : ................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................

Code postal : ..........................................    Commune : ......................................................................

Téléphone 1 : .........................................  Téléphone 2 : .........................................

Mail : ................................................................................................................................................

Date de naissance : ...................................  Commune de naissance : ...............................................

Département de naissance : ............................  Nationalité : ............................................................

Si vous avez plus de 30 ans, merci d'indiquer votre n° d'adhésion Pôle Emploi : ........................................ 
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Nom : .............................................................     Prénom : ................................................................

Lien de parenté : .................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................

Code postal : ..........................................    Commune : ......................................................................

Téléphone 1 : .........................................  Téléphone 2 : .........................................

Mail : ................................................................................................................................................
     

Veuillez indiquer ici la personne à prévenir ET pouvant venir au CFA en cas de nécessité.

Ces informations sont obligatoires, même si vous êtes majeur·e.

Figurez-vous sur la liste des sportifs·ves, entraineurs·neuses, arbitre ou juge sportifs·ves de haut niveau ?

oui         non 

Avez-vous le permis ?  oui  non  Si oui, lequel ? ......... Avez-vous un véhicule ?  oui  non 

Avez-vous une habilitation Sécurité et Secourisme à jour ?  oui  non
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Parent  1  Parent  2 

 Responsable légal·e

Nom : ...............................................................

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

Adresse : ...........................................................

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

Code postal : ..................................................... 

Commune :  .......................................................

Téléphone 1 : .........................................              

Téléphone 2 : .........................................

Mail : ................................................................

 Responsable légal·e

Nom : ...............................................................

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

Adresse : ...........................................................

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

Code postal : ..................................................... 

Commune :  .......................................................

Téléphone 1 : ......................................... 

Téléphone 2 : .........................................

Mail : ................................................................

Pour les personnes mineures : 
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Situation en 2021-2022 :  étudiant·e 

 en emploi 

 scolaire        

sans emploi            autre :     

Dernière classe fréquentée : ................................     Établissement : .......................................................

Dernier diplôme préparé : ....................................................... Obtenu :  oui  non  en cours

Diplôme le plus élevé obtenu (ou en cours d'obtention) : ..........................................................................

 en apprentissage 
 (si oui merci de joindre le contrat précédent)

Avez-vous une reconnaissance de handicap ?  non  oui (merci de nous fournir une attestation)

Êtes-vous sujet·te à une ou des allergies ?  non  oui : lesquelles ? .................................................

Avez-vous des besoins spécifiques qu'il vous semblent importants de nous communiquer ? 

non           oui : lesquels ?

Groupe sanguin : ........................................   Date du dernier vaccin antitétanique : ...............................

Dossier de pré-inscription rempli et signé

L'autorisation permanente de sortie complétée et signée par un 
parent ou tuteur·trice légal·e

Photo récente collée sur le dossier

Les photocopies des diplômes et relevés de notes

Copie de votre dernier bulletin de note

Photocopie recto verso de votre pièce d'identité

Attestation d'immatriculation à la sécurité sociale en cours de validité 

CV détaillé

Lettre de motivation à destination de l'école

Contrat d'apprentissage pour l'année 2021-2022 le cas échéant 

RIB au nom de l'apprenant·e. Le cas échéant et selon éligibilité de chacun·e, le CFA La Bonne Graine peut avoir à vous 
transférer des fonds. La scolarité est gratuite et aucun prélèvement n'est mis en place.



CFA La Bonne Graine - École d'Ameublement de Paris
200 bis, boulevard Voltaire

75011 Paris

L'équipe de conseiller·e·s d'éducation :

Suzanne Hantaï : sections d'ébénisterie en CAP en 2 ans, de dessin industriel d'ameublement, 
d'emballage, des arts du bois et référente handicap. 
suzanne.hantai@labonnegraine.org

Manon Merckling : sections de dorure et d'encadrement.
manon.merckling@labonnegraine.org

Jorge De Valadares : sections de BMA, BP, tapisserie en siège et en décor et CAP d'ébénisterie en 3 ans. 
jorge.devaladares@labonnegraine.org

Attention, les dossiers incomplets ne seront pas traités

Marche à suivre : 
 1 - Retournez le dossier de pré-inscription dès que possible (+ l'autorisation de sortie pour les mineur·e·s)
 2 - Recherchez votre entreprise : restez en contact avec le CFA (vous trouverez des conseils sur notre site)
 3 - Dès que vous avez trouvé une entreprise d'accueil

 Faire remplir la "fiche d'informations sur l'entreprise d'accueil" et nous la retourner
 Le CFA se met en lien avec l'entreprise pour la mise en place du contrat
 Vous avez signé le contrat : envoyez une copie au CFA
 Dès que le contrat est signé, l'inscription est validée.

Les informations recueillies dans le présent dossier de candidature feront l’objet d’un traitement informatique
destiné à la gestion des candidatures, des élèves et des anciens élèves de l’école La Bonne Graine - Ecole
d’Ameublement de Paris. Les destinataires des données sont La Chambre d’Apprentissage des Industries de
l’Ameublement (CAIA) au titre de la gestion de l’école, et l’association La Main de La Bonne Graine au titre
d’association des élèves et anciens élèves. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier
1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous
concernent, ainsi qu’un droit d’opposition que vous pourrez exercer à tout moment en vous adressant au
Directeur de l’école jerome.theveny@labonnegraine.org ou 01.43.72.22.88. Le consentement exprès à la
présente clause pourra être retiré à tout moment par les candidats ou élèves concernés.

 Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus (RGPD)

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

Signature  Signature·s tuteur·s tutrice·s

4/4

mailto:jerome.theveny@labonnegraine.org

	Nom: Test
	Prénom: Test
	Numéro de sécurité sociale: Test
	Adresse: Test
	Code postal: 
	Commune: 
	Téléphone 1: 
	Téléphone 2: 
	Mail: 
	Date de naissance: 
	Commune de naissance: 
	Département de naissance: 
	Nationalité: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Lien de parenté: 
	Adresse_2: 
	Code postal_2: 
	Commune_2: 
	Téléphone 1_2: 
	Téléphone 2_2: 
	Mail_2: 
	Nom_3: 
	Prénom_3: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Code postal_3: 
	Commune_3: 
	Téléphone 1_3: 
	Téléphone 2_3: 
	Mail_3: 
	Nom_4: 
	Prénom_4: 
	Adresse 1_2: 
	Adresse 2_2: 
	Code postal_4: 
	Commune_4: 
	Téléphone 1_4: 
	Téléphone 2_4: 
	Mail_4: 
	Dernière classe fréquentée: 
	Établissement: 
	Diplôme le plus élevé obtenu ou en cours dobtention: 
	oui  lesquelles: 
	Groupe sanguin: 
	Date du dernier vaccin antitétanique: 
	Fait à: 
	Le: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box29: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Text36: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Photo récente: 
	Adhésion Pôle Emploi: 
	Check Box25: Off
	Check Box28: Off
	Check Box36: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box30: Off
	Text1: 


