
 

 

 

Auprès de la Préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Formation 2027-2028 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

 
Concerne la formation : 
 

☐ CAP Boulanger en apprentissage 

 ☐ 1 an 

 ☐ 2 ans 

☐ CAP Boulanger en reconversion 

☐ CAP Pâtissier en apprentissage 

 ☐ 1 an 

 ☐ 2 ans 

☐ CAP Pâtissier en reconversion 

☐ CS Boulangerie Spécialisée 

☐ CS Techniques du tour en Boulangerie/Pâtisserie 

☐ CS Vendeur Conseil en Alimentation – Option boulangerie-pâtisserie 

☐ BP Boulanger 

☐ BM Boulanger 

 

 

 

Nom : …………………………………………… 

 

Prénom : ………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

SITUATION FAMILIALE 

Nom de naissance :      Nom d’épouse : 

Prénom :       N° Sécurité Sociale : 

Date de naissance :      Lieu de naissance :   

Département :       Pays : 



Nationalité : 

Adresse : 

 

N° portable :       N° fixe : 

Adresse mail : 

Souhaitez-vous signaler une situation particulière (handicap*, allergie, …) : 

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

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

Responsable Légal 

Nom de naissance :      Prénom : 

Adresse : 

 

N° portable :       N° fixe : 

Adresse mail : 

Personne à contacter en cas de problème (doit être obligatoirement renseigné) 

Nom-Prénom :     N° de portable : 

 

PARCOURS SCOLAIRE 

Nom du diplôme Validé Partiellement 
validé 

Année Académie 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

Diplôme en cours : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

* Notre centre de formation est accessible au public en situation de handicap. Si vous êtes en situation de handicap temporaire ou permanente, ou si vous souffrez d’un trouble de 

santé invalidant nous vous invitons à contacter notre référente Handicap Estelle Mazuel à l’adresse suivante :  e.mazuel@academieboulangeriepatisserie.fr 

SITUATION ACTUELLE 

☐ Apprenti(e) 

☐ Etudiant(e) 

☐ Salarié(e) 

☐ Demandeur d’emploi 

☐ Autres (précisez) : 

mailto:e.mazuel@academieboulangeriepatisserie.fr


EXPERIENCES ET OBJECTIFS 

Avez-vous une expérience dans le métier de boulanger ? OUI – NON (rayer la mention inutile) 

Si oui : 

A quel poste ? 

Durée de l’expérience : 

 

Quels sont vos objectifs professionnels motivant cette formation ? 

☐ Approfondissement des connaissances 

☐ Adaptation au poste de travail 

☐ Remise à niveau 

☐ Reconversion professionnelle 

 

Quels sont vos objectifs après la formation ? 

☐ Poursuivre ma formation 

☐ Trouver un poste de salarié(e) 

☐ Créer ou reprendre une boulangerie 

☐ Autres (précisez) : 

Expliquez en quelques lignes quelles sont vos motivations : 

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

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

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

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

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

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

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

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

Dans le cas d’un apprentissage ou d’un contrat de professionnalisation : avez-vous trouvé un employeur ? 

☐ OUI - Nom de l’entreprise: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ NON 

Comment avez-vous eu connaissance de notre centre ? (merci de ne cocher qu’une seule case) 

☐ Je suis un(e) ancien(ne) élève 

☐ Internet 

☐ France Travail 

☐ Réseaux sociaux (précisé) : ………………………………. 

☐ Employeur / Maître d’Apprentissage  



☐ Journée découverte 

☐ JPO 

☐ Salon / Forum 

☐ Autre : ……………………………………………………………….. 

 

DOCUMENTS A FOURNIR 

➢ Une photocopie lisible de la carte d’identité, du passeport ou du livret de famille certifiée conforme par le 

candidat, 

➢ Une attestation de recensement militaire (ou récépissé) délivré par la mairie du domicile de l’élève  

ou un certificat de participation à la journée d’appel de préparation à la défense pour les candidats âgés de plus de 

16 ans à mois de 25 ans. 

 

➢ Une photocopie des diplômes ou relevés de notes (dès réception) 

➢ Un curriculum vitae 

➢ Une attestation de Responsabilité Civile 2026-2027 couvrant votre formation 

➢ Une copie du dernier contrat d’apprentissage (s’il y a lieu) avec n° d’enregistrement 

 

☐ J’accepte que mes données soient traitées par le service administratif et pédagogique du centre de formation 

pour l’ensemble de ses actions (inscriptions, communication, transfert de cours, transmission et/ou modification du 

planning, etc.) 

 

Fait à ………………………………………………………………………., le ………………………………………………….... 

Signature du Candidat 

 

CONTACTS 

6 rue Marie Curie 63360 Saint-Beauzire 

04 73 91 41 78 | contact@academieboulangeriepatisserie.fr 

 

Tout dossier incomplet sera refusé 

 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : 

• OPCO EP 

• Equipe pédagogique du centre de formation 

• Service administratif du centre de formation 

• Le rectorat 
  
Les données sont conservées pendant 10 ans après que vous ayez quitté le centre de formation. 
  
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. 
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
  
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez écrire à : 
  
contact@academieboulangeriepatisserie.fr | 04 73 91 41 78 

 
MAJ 04/11/2026 

http://cnil.fr/
mailto:contact@academieboulangeriepatisserie.fr
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