
                      FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION 

___________________________________________________________________________ 
SARL LUCAS 

Centre de formation 
Siège social : 10, Rue Jacques Rodallec                                                 Correspondance : 43, Rue Louis Pasteur 
                        56110 GOURIN                                                                                                                         29390 SCAER 

Tél : 02 98 57 64 40  -  email : sarl.lucas@wanadoo.fr 
 

 

□ AE SCAER         □ AE GOURIN 
Permis demandé :      Permis obtenu : 
 

Financement :   Personnel  CPF  Aides apprentissage  Banque 1€  Autres 
 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom de jeune fille : …………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………… Autres prénoms : ……………………………………………… 
Date de naissance : ………………………….   Lieu : ……………………………. Département : ………… 
 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro de portable : …………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro de fixe : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Dispositif de correction (lunettes, lentilles) : ………………………………………………………………………… 
 

Liste des documents à fournir (uniquement ceux cocher) : 
□ E-photo (photo numérisée – Ne pas utiliser le code qui est à usage unique) 
□ Copie Carte d’Identité (recto/verso) ou passeport 
□ Copie du permis (recto/verso) 
□ ASSR1 (AM)  □ ASSR2 (pour les moins de 21 ans) 
□ JDC 
□ Justificatif de domicile de moins de 6 mois (factures eau ou électricité ou téléphone) 
□ Lettre Manuscrite attestant l’hébergement (voir modèle à suivre au dos) + copie pièce d’identité 
□ En cas d’annulation : REF 07 ou REF 44 ou REF 43 
□ Visite Médicale (commission) 
 

Informations diverses : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un ficher informatiser. 
Nous ne traiterons ou n’utiliserons vos données que dans la mesure où cela est nécessaire à la formation 
de l’élève. Ces informations seront conservées six ans après la formation.  
Pendant cette période, nous mettons en place tous moyens aptes à assurer la confidentialité et la sécurité 
de vos données personnelles, de manière à empêcher leur endommagement, effacement ou accès par des 
tiers non autorisés. 
Vous disposez d’un droit de contrôle et de suppression des données vous concernant en faisant la 
demande par courrier postal. 
 

□ Je reconnais avoir lu et accepte les conditions de traitement, de conservation et de protection de ces 
données recueillies par la SARL LUCAS. 
 

Fait à Scaër, le ………………………………………………………………………… 
Signature de l’élève ou du responsable légal 
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