
                                                         
 

Fiche de Renseignements Administratifs 
Dispositif GAP 2024/2025 

 

LE JEUNE           

NOM : ____________________________    Prénom : ___________________________________ 

Date de naissance : ___/___/___                    Lieu de naissance : _______________  Dépt. : _____ 

Nationalité :     ⃢  Française     ⃢  Autre, à préciser : _________________ 

Adresse : ___________________________      N° de portable du jeune : 

                 ___________________________      ___/___/___/___/___ 

                 ___________________________      Adresse mail :  

                                                                                  ____________________@________________ 

 

N° dossier MDPH : ___________ 

 

Notification RQTH :    ⃢  oui, jusqu’en__________             ⃢  non 

Notification ESAT :    ⃢  oui, jusqu’en__________             ⃢  non 

Autres :  

 
 

LES PARENTS 

Père                                                                         Mère 

Profession : _______________________         Profession : _________________________ 

N° de portable personnel :                                          N° de portable personnel :  

___/___/___/___/___                                                  ___/___/___/___/___ 

Adresse mail :                                                                Adresse mail :  

_________________@________________             ___________________@_________________ 

 

 
 



Autonomie dans les déplacements              Moyen de transport 

Permis de conduire :         ⃢  oui     ⃢  non                 Scooter :     ⃢  oui     ⃢  non   

BSR :    ⃢  oui     ⃢  non                                                       Voiture sans permis :     ⃢  oui     ⃢  non  

                                                                                            Voiture :     ⃢  oui     ⃢  non  

 
 

SCOLARITÉ  

Diplômes obtenus :  

   ⃢  CFG     ⃢  DNB Pro    ⃢  DNB Général  

   ⃢  CAP Précisez : __________________ ; Nom de l’établissement : _________________ 

   ⃢  Bac Pro Précisez : __________________; Nom de l’établissement : _________________ 

 

ou Portefeuille de compétences :     ⃢  oui     ⃢  non      si oui, pour quelle formation :  

      _____________________________________________________________________________ 

 

Avez-vous effectués des stages (ou PFMP) :    ⃢  oui     ⃢  non    

si oui, merci de nous communiquer les 3 derniers stages :  

PFMP 1 (Périodes de Formation en Milieu Professionnel)  

Lieu de stage : ___________________________________________________ 

Dans le cadre de quelle formation : __________________________________ 

Qu’avez-vous fait pendant ce stage : _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

PFMP 2 (Périodes de Formation en Milieu Professionnel)  

Lieu de stage : ___________________________________________________ 

Dans le cadre de quelle formation : __________________________________ 

Qu’avez-vous fait pendant ce stage : _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 



PFMP 3 (Périodes de Formation en Milieu Professionnel)  

Lieu de stage : ___________________________________________________ 

Dans le cadre de quelle formation : __________________________________ 

Qu’avez-vous fait pendant ce stage : _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 
 

En quelques mots, précisez ce que vous attendez du dispositif GAP :  
 
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
Si vous êtes concernés, merci de joindre les photocopies :  
  
   ⃢  des diplômes obtenus (CFG, DNB, CAP Bac Pro) 

   ⃢  du portefeuille de compétences 

   ⃢  des dernières notifications (RQTH, ESAT…) 

   ⃢  le dernier GEVA Sco 

   ⃢  Bilans de stage ou PFMP 

 

 


