
DOSSIER PROJET DE FORMATION PAR APPRENTISSAGE 
- CAP Cuisine – CAP Restaurant –  

- CAP Services en brasserie-café – CAP Services hôteliers – 
CAP Agent polyvalent de restauration 

 

 

 

 

 

NOM : 
 

Prénom : 

Date de naissance : 
  

Adresse : 

Téléphone (s) :  Adresse mail : 

Etablissement actuellement fréquenté : Classe : 

Nom de votre professeur principal :  

Votre parcours scolaire (établissement et classe) : 

      2008/2009 : 

      2009/2010 : 

      2010/2011 : 

Votre projet professionnel aujourd’hui : 

� CAP Cuisine 
 
� CAP Services en Café-Brasserie 
 
� CAP Services Hôteliers 

� CAP Restaurant 
 
� CAP Agent Polyvalent de Restauration 
 
 
 

Pourquoi, avez-vous choisi ce métier ? 

Que savez-vous du métier que vous avez choisi ? 

Quels sont, selon vous, les côtés attrayants du 
métier : 

Quels sont, selon vous, les côtés contraignants du 
métier : 

Quelles sont, selon vous, les qualités requises par le métier choisi ? 

Dossier à remplir par le candidat et à retourner au 
CFA des 3 villes – Nathalie LOTTIN 

39 Avenue Chanzy - BP 91329 - 53013 LAVAL CEDEX  

����  02.43.59.03.60 - �  02.43.49.20.02 - ���� n.lottin@cfa3villes.com 

 

 

 

PHOTO 



Pour quelles raisons choisissez-vous l’apprentissage plutôt qu’une formation sous statut scolaire ? 

Avez-vous déjà eu des contacts avec des entreprises ? 

� OUI � NON   

Si oui, lesquelles : 
 
� 

� 

Sinon, quelles démarches allez-vous effectuer pour trouver un maître d’apprentissage ? 

Dans quel type d’entreprise souhaiteriez-vous effectuer votre apprentissage ? 

� Cuisine gastronomique 
� Restauration à thème (Pizzéria, crêperie…) 
� Cuisine de collectivité 
� Peu importe 

� Entreprise artisanale (de 0 à 1 salarié) 
� Moyenne entreprise (de 2 à 10 salariés) 
� Peu importe 

Seriez-vous prêt à quitter votre secteur géographique proche pour trouver un maître d’apprentissage ? 

� OUI Dans un rayon de combien de km de votre domicile : 

 Avec quel moyen de locomotion : 
� Car /TUL 
� Train  

 
� Scooter 
� 
Autre :…………………………………... 

� NON Si NON, pourquoi ? 
 
 

Que pensent vos parents de votre projet ? 

Avez-vous effectué déjà des stages dans le métier ? 

� OUI � NON   

Si oui lesquels (où ? Quand ? Durée ?) : 
 
� 

� 

� 

Envisagez-vous de poursuivre après le CAP ? 

� OUI � NON 

Si oui, quelle formation ? 

Si vous ne trouviez pas de maître d’apprentissage, envisagez-vous une formation sous statut scolaire dans ce 
métier ? 
� OUI � NON 

Si non, pourquoi ? 

Avez-vous éventuellement un autre projet ? 
� OUI � NON  

Si oui, lequel : 

Avis du Chef d’Etablissement sur le projet de l’élève :                                                                                        

 


