
 DURÉE  

  
 
 
 
 
  

 

 PUBLIC -PRE-REQUIS  
• Sortir de la classe de 3ème 
• Avoir 15 ans révolu. 
• Avoir un contrat d'apprentissage avec une 

entreprise. 
• Être motivé par les métiers du service en milieu 

rural : la petite enfance, la personne aidée, la 
personne en situation de handicap, la vente 
agroalimentaire de proximité. 

 
 OBJECTIFS  
• Confronter les jeunes aux réalités du monde du 

travail dans les domaines de la santé, de 
l’animation, les professions de l’accueil, de la 
communication, de la vente. 

• Favoriser, en priorité, l’insertion professionnelle 
de proximité 

• Poursuivre des études de niveau 4 ou se 
présenter à différents concours. 

 

 
 MODALITES D’EVALUATION  
Les modules sont évalués par un contrôle continu 
sur l e s  deux années de formation. En fin 
de deuxième année, il y a une épreuve terminale 
orale (soutenance de fiches descriptives 
d'activités réalisées en stage) Obtention du 
C.A.P.a. par contrôle continu et une épreuve 
terminale (Niveau 3). 

 

Le CAP agricole s’effectue en 2 ans. Soit 24 
semaines à la MFR, 70 semaines en entreprise. 

 
 FINANCEMENT  
• Formation financée par le milieu 
socioprofessionnel du contrat d'apprentissage. 
• Financement vie résidentielle 
• Aide à l'apprentissage 

 
 
 
 

 

Renseignements au 02 62 51 38 91 ou ireo.Reunion@mfr.asso.fr    

Maison Familiale Rurale de la Plaine des Palmistes 
35 rue Arzal Adolphe  – 97431 Plaine des Palmistes 
http://www. mfrpdp974.re 
La MFR dispose d’un référent handicap. Consultez-le pour adapter votre parcours. 
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A retourner à : Stéphanie RIMBAUD – stephanie.rimbaud@mfr.asso.fr 
 

APPRENTI(E) 
 Nom : ...........................................................  Prénom :  ....................................................................  
 Adresse : ................................................................................................................................................  
 Code postal :  ...............................................  Ville :  ..........................................................................  
 Diplôme préparé : .................................................................................................................................  

 
ENTREPRISE (siège social) 

 Raison sociale :  .....................................................................................................................................  
 Nom du chef d’entreprise : ...................................................................................................................  
 Adresse :  ...............................................................................................................................................  
 Code postal :  ...............................................  Ville :  ..........................................................................  
 Tél :  .............................................................  Mail :  ..........................................................................  
 N° SIRET : .....................................................  Activité : ......................................................................  

 
ADRESSE DE L’EXECUTION DU CONTRAT (si différente du siège social) 

Adresse : .................................................................................................................................................  
Code postal :  ................................................  Ville :  ..........................................................................  
 

TUTEUR D’APPRENTISSAGE 
Nom :  ........................................................... Prénom :  .........................................................................  
Fonction :  ...............................................................................................................................................  
Tél professionnel : ........................................  Mail professionnel : ....................................................  

 
CONTRAT 

Date : du  ......................................................  Au :  .............................................................................  
  

FORMULAIRE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE 
     A quelle adresse mail souhaitez-vous recevoir le formulaire vierge du contrat d’apprentissage ? 
     ..............................................................................................................................................................  
 
A .....................................  le  ...........................    Cachet et signature 
  
  
Questionnaire à remplir obligatoirement au verso 

PROMESSE D’ENGAGEMENT 
POUR CONTRAT D’APPRENTISSAGE 
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QUESTIONNAIRE  
 
- Etes-vous maître d’apprentissage pour la première fois ?  ------------------------------------  �Oui     �Non 
- Avez-vous employé un apprenti de la MFR CFA SEVREUROPE  

dans les 5 dernières années ?  -----------------------------------------------------------------------  �Oui     �Non 
- Si oui, dans quelle formation et quelle année ?  

     .........................................................................................................................................  
- Si non, avez-vous déjà été maitre d’apprentissage d’un de nos jeunes 

     il y a plus de 5 ans ?  -----------------------------------------------------------------------------------  �Oui     �Non 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


