
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ETAT CIVIL du candidat 
❑ Mme  ❑ M 

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

(en lettres d’imprimerie) 

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

Date de naissance : ………/………/……….…… Lieu de naissance : ……………………………………………………….Dépt ou Pays :  .................... 

Nationalité :  ............................................................................  

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

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

Code Postal : …………………………… VILLE :  ............................................................................................................................................ 

 fixe : ……………………………………………………………  portable : …………………………………………………………… 

@ :  ............................................................................................................................................................................................................... 

 

 

RESPONSABLE LEGAL ou référent du candidat 
❑ Mme  ❑ M 

NOM :  .............................................................................  Prénom :  

(en lettres d’imprimerie) 

Adresse (si différente de celle du candidat) :  ................................................................................................................................... 

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

Code Postal : …………………………… VILLE :  ............................................................................................................................................ 

 fixe : ……………………………………………………………  portable : …………………………………………………………… 

@ :  ............................................................................................................................................................................................................... 

 

 

Formation BAC PRO 
Services Aux Personnes et Animation dans les Territoires 

 
 
 
 
 
 

6 rue des Oudets 
74910 SEYSSEL 

 
 04 50 56 13 05 

@ mfr.seyssel@mfr.asso.fr 
 www.mfr-seyssel.com 

Dossier de candidature 
A rendre dûment complété et accompagné des pièces demandées  

lors de l’entretien individuel 

 

Photo 

OBLIGATOIRE 

mailto:mfr.seyssel@mfr.asso.fr


 

 

PARCOURS SCOLAIRE  
Formations suivies les 2 années précédentes 

Années scolaires Formations 
Etablissements 
ET villes 

N  -1   

N  -2   

 

 

CALENDRIER ET ETAPES D’INSCRIPTION 

 
 Entretien individuel sur rendez-vous lors des portes ouvertes  04 50 56 13 05  
Dates portes ouvertes sur www.mfr-seyssel.com 

(en cas d’indisponibilité prise exceptionnelle de rendez-vous à une autre date, privilégier les portes ouvertes) 

 Commission d’examen des dossiers 

 Réponse de la MFR par mail au plus tard sous 7 jours après la réception du 

dossier de candidature complet :  

 refus : raison du refus 

 acceptation : envoi du dossier d’inscription à retourner complété à la MFR pour confirmation 

d’inscription 

 

  



 

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT DANS CE DOSSIER : 
 

 la fiche ci-jointe de consentement simplifié (recto) et l’annexe droit à l’image (verso) complétée et 
signée 

 une photo d’identité collée sur la 1ère page de ce dossier 

 1 copie des bulletins de notes des 2 années scolaires avant la demande d’entrée à la MFR de Seyssel 

 

 

 

Fait à : ……………………………………………………………….. « Le signataire atteste de la sincérité de tous les renseignements 

Le : …………………………………………………  portés dans le présent dossier de candidature » 

 

       Signature :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cadre réservé à la commission d’admission 
 
Date de réception 

 
Candidature acceptée : ❑                                              Candidature refusée : ❑ 
 

  

Motivation de la décision :  ..................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................  
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Etablissement sous contrat avec le Ministère de l’Agriculture 

                  Association loi 1901 

 

4ème & 3ème    d’orientation    
Santé/Social/Animation : Bac Pro SAPAT • BTS ESF 

N° SIRET : 397 592 213 000 11 - Code NAF : 8532Z 

N° déclaration activité OF/CFA : 82 74 00229 74 

MFR & CFA du Pays de Seyssel  

  
Responsable de Traitement :   

MFR & CFA du Pays de Seyssel - 6 rue des Oudets - 74910 SEYSSEL  
SIRET : 397 592 213 000 11 
 

Nous collectons les données par le dossier de candidature dans le cadre de la réalisation du/des service(s) suivant(s) : 

o Gestion des candidatures et inscriptions « Dossiers de candidature et d’inscription »  

o Gestion financière des apprenants « fiche modalités financières »  

o Adhésion à l’UDAF  

o Gestion des Urgences de santé  

o Adaptations pédagogiques « fiche pédagogique »  

 

L’ensemble de ces données sont obligatoires et, ou facultatives, mais permettent de gérer votre formation dans notre 
établissement.   

Ces données peuvent être conservées dans le cadre d’interventions ultérieures.  

Conformément à la loi informatique et liberté et au Règlement Général sur la Protection des Données 2016/679 (RGPD), 
vous disposez des droits d’accès, rectification, minimisation du traitement, portabilité et le droit d’effacement ou « droit 
à l’oubli » de vos données personnelles. L’effacement de vos données est automatique en fonction de la durée de 
conservation légale, les données non soumises à un cadre légal sont automatiquement supprimées au terme de 2 années 
sans renouvellement de votre consentement.  

Vos données ne sont ni vendues, ni échangées, ni louées, elles sont conservées en interne et peuvent être transmises à 
l’un de nos sous-traitant afin de réaliser l’une des finalités précitées. Nos sous-traitants se doivent de se conformer au 
même règlement afin de toujours vous garantir une sécurité maximale sur vos données personnelles.  

Aucun transfert hors UE n’est envisagé.  

Pour connaitre la liste de nos sous-traitants et durées de conservations connectez-vous sur :  
https://mfr-seyssel.com/politique-de-confidentialite/ 

Vous pouvez exercer vos droits auprès de nos services à l’adresse mail suivante :   
dpo.seyssel@mydigitplace.com (notre délégué à la protection des données) 

En cas de litige, vous pouvez contacter l’autorité compétente à savoir la CNIL :  www.cnil.fr 

En signant ci-dessous, j’autorise la MFR & CFA du Pays de Seyssel à utiliser les données relatives à la personne candidate 

à l’entrée en formation dans le cadre explicité ci-dessus.   

 
Signature du responsable légal   Signature de l’apprenant : 

 Nom, prénom :     Nom, prénom : 

…………………………………………………………………… ……………………………………………………………………
 …………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 

CONSENTEMENT SIMPLIFIE 

https://mfr-seyssel.com/politique-de-confidentialite/
mailto:dpo.seyssel@mydigitplace.com
http://www.cnil.fr/
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Etablissement sous contrat avec le Ministère de l’Agriculture 

                  Association loi 1901 

 

4ème & 3ème    d’orientation    
Santé/Social/Animation : Bac Pro SAPAT • BTS ESF 

N° SIRET : 397 592 213 000 11 - Code NAF : 8532Z 

N° déclaration activité OF/CFA : 82 74 00229 74 

MFR & CFA du Pays de Seyssel  

Le droit à l’image, fondé sur le principe du respect de la vie privée reconnu à toute personne en vertu de l’article 9 du 
Code civil, permet à chacun d’autoriser ou d’interdire la publication et la diffusion de son image.  
La loi nous impose d’obtenir une autorisation chaque fois que nous voulons fixer votre image ou votre voix dans le cadre 
de nos activités. Sans votre accord, une anonymisation sera effectuée.   
En signant cette annexe de droit à l’image vous autorisez la MFR & CFA du Pays de Seyssel à utiliser votre image ou votre 
voix selon les modalités suivantes :  

Présentation du projet Candidature et inscription éventuelle 

Date(s) et lieu(x) d’enregistrement A partir de 2023 à la MFR & CFA du Pays de Seyssel 

Nom et adresse de l’établissement  6 rue des Oudets – 74910 SEYSSEL 

Prestataire(s) éventuel(s)  
(Nom, adresse, statut juridique) 

Gestibase SARL- 113 rue de St Cyr – 69370 ST DIDIER AU MONT D’OR 

Cette autorisation emporte le droit pour la MFR & CFA du Pays de Seyssel de reproduire et de diffuser votre image sur 
les supports suivants :  

 Diffusion en ligne Durée :   Radio       Télévision         Internet (monde entier)        Intranet (accès par authentification) 
Préciser le(s) site(s) et/ou canaux numériques : seyssel.imfr.fr 

 Autre support Durée :   CD / DVD    Impression papier    Autre (préciser) : dossier de candidature 
Destinataires :  
 Cette autorisation est valable : 

*Pour les durées et supports détaillés ci-dessus 
*Sur le territoire : France  
Je garantis n’être lié(e) par aucun accord avec un tiers, de quelque nature que ce soit, ayant pour objet ou pour effet de 
limiter ou d’empêcher la mise en œuvre de la présente autorisation. 

La présente autorisation d’exploitation de mon droit à l’image est consentie à titre gratuit. 

Sachez qu’à tout moment, il vous sera possible de revenir sur votre consentement en envoyant un mail à l’adresse 
suivante : dpo.seyssel@mydigitplace.com 

 
Je soussigné(e) :……………………………………………………………………………………………………………… 
Donne mon accord pour la fixation et l’utilisation, sans aucune contrepartie financière, de mon image, dans le cadre exclusif du projet exposé ci-
dessus et pour les modes d’exploitation désignés ci-dessus. 
Date et signature : 
 
 
 

Représentant légal (en cas de minorité) : 
 
Je soussigné(e):………………………………………………………………………………………., représentant légal de ……………………………………………………………………………. 
 
Donne mon accord pour la fixation et l’utilisation, sans aucune contrepartie financière, de son image sa voix, dans le cadre exclusif du projet 
exposé ci-dessus et pour les modes d’exploitation désignés ci-dessus. 
Date et signature : 

 
 

ANNEXE DROIT A L’IMAGE 

mailto:dpo.seyssel@mydigitplace.com

