
 

 
 
 
 

 
 
 

 

BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION 
Rentrée 2008 

 
 
 
 

 CPA (Classe Préparatoire à l’Apprentissage) .......  
 CAP Installations Sanitaires ...................................  1ère année  2ème année  
 CAP Couverture .......................................................   1ère année  2ème année  
 BP Equipement Sanitaire .......................................   1ère année  2ème année  
 BP Couverture .........................................................   1ère année  2ème année  

 
 
  

L' APPRENTI 
 
NOM ............................................................................................Prénoms............................................................................................................................. 
Adresse ............................................................................................................................................................................................................................................ 
Code Postal ................................... Ville......................................................................................................... Tél. .......................................................... 

Date de naissance ...............................................................  Lieu de naissance............................................................................................ 
Nationalité .....................................................................................  
 
Etablissement et classe fréquentés ............................................................................................................................................................................ 

Diplômes obtenus .......................................................................................................................................................................................................................... 
 

 
Avez-vous une entreprise pour cette formation ? oui  non  
 
Si oui : 
Nom de l’Entreprise ............................................................................................................................................................................................................................... 
adresse .................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code postal .................................... Ville ................................................................................................  
Tél............................................................. Fax ...................................................................................................  Portable................................................ 
 

  
 

INSTRUCTIONS RELATIVES A LA CONSTITUTION DU DOSSIER 
 

 nous retourner cette demande de pré-inscription dûment complétée au 
GCCP – 10 rue du Débarcadère – 75852 PARIS CEDEX 17 

Tel : 01 40 55 12 36 – Fax : 01 40 55 12 15 
 joindre la photocopie des 2 bulletins trimestriels 2006 – 2007 
 joindre la photocopie des 3 bulletins trimestriels 2007 – 2008 

 
A......................................................................  le ......................................................................... 

 
Signature Signature des Parents pour les mineurs 

 


