
 

MAISON FAMILIALE RURALE  
22 Route de Josselin - 56490 GUILLIERS 

 
Tél : 02.97.74.40.64  -  Mail : mfr.guilliers@mfr.asso.fr  Site internet : mfr-guilliers.fr 
SIRET : 777 822 529 000 15 – Code UAI : 0561529H 

 

 

BULLETIN DE DEMANDE D’INSCRIPTION  

 
FORMATION C.T.M Toiletteur canin-félin-NAC 
Certificat Technique des Métiers Toiletteur Canin, Félin et NAC  

RNCP 35883 – certificateur CMA France  
 

Formation dispensée de Novembre 2024 à juin 2025 – limitée à 10 participants - Date limite d’inscription 15/09/2024  

Merci d’envoyer uniquement par voie           postale afin de faciliter le traitement administratif 

 

 Monsieur      Madame    

Nom : …………………………………………………………………Prénom : ………………………………………………… 

Adresse :      ……………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :     ………………………… Ville : ………………………………………………………………………………. 

Téléphone fixe :   …………………………………… Portable : ………………………………………………………………… 

E-mail :  …………………………………………………………………Date de naissance …………………………………… 

Situation familiale :  Célibataire  Vie maritale  Marié(e)  Séparé(e)-divorcé(e)  Veuf(ve) 

SITUATION ACTUELLE 
 

Le champ demandeur d’emploi doit être complété systématiquement dès que vous êtes inscrit(e) à Pôle 

Emploi, même si vous occupez actuellement un poste avec un contrat temporaire. 

 

 Demandeur d’emploi : N° identifiant Pôle Emploi :    

Date d’inscription :    

Agence Pôle Emploi :    

  
Type de rémunération :  RSA 

 Allocation Retour Emploi 

 Allocation spécifique de solidarité 

 Aucune 

 Etudiant  Stagiaire  En contrat de professionnalisation  en contrat d’apprentissage 

Diplôme préparé :    

Nom de l’établissement et adresse (obligatoire) :    

 

 Salarié : 

 

Type d’emploi :    

Nom entreprise :    

Adresse entreprise :    

 Autre :    

 

 

 

mailto:mfr.guilliers@mfr.asso.fr


VOTRE PARCOURS DE FORMATION et VOTRE EXPERIENCE EN TOILETTAGE 

DIPLÔMES OBTENUS 

 

Intitulé Année Etablissement/Ville Niveau 
 

 

   

    

    

 

 
Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié dans votre parcours scolaire des aménagements suivants : 

☐ Aménagement du temps de formation   

☐  Aménagements d’épreuves ☐ Aménagements spécifiques matérielles  

☐ Accompagnement humain (AVS, ASH…)  

Etes-vous en situation de handicap : ☐ Oui ☐ non 

Observations / Autres informations (Autres données, précisions personnelles importantes, situation de 

Handicap…) : 

 

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

 

EXPERIENCE EN TOILETTAGE 
 

 

Votre niveau en toilettage :   

Sur une échelle de 0 à 10, mesurez votre niveau en toilettage (entourez la bonne réponse) 

0 = débutant 10 = expérimenté(e) 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

Vos expériences en toilettage : listez dans le tableau ci-dessous vos éventuelles expériences en 

toilettage (stage, emploi) 

 

Type d’expérience 

(stage ou emploi) 

Lieu / nom de l’entreprise /type d’entreprise Date / Durée 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VOTRE PROJET 
 

Décrivez succinctement le projet qui motive votre demande de formation en CTM à la MFR de GUILLIERS 

 

 .................................................................................................................................................................................………………… 

 .................................................................................................................................................................................………………….. 

 .................................................................................................................................................................................…………………. 

 .................................................................................................................................................................................…………………. 

 

LE COUT DE LA FORMATION CTM toiletteur Canin-Félin-NAC 

 
 

 Coût horaire Cout total Frais Optionnels* 

Cout de 

formation 

      10€/heure 

 

10€ x 665 heures 

= 6650€ 

500€ 

 

 

Le coût de la formation comprend la totalité des cours dispensés, la première inscription aux examens, la transmission de 

documents à usage pédagogique et la cotisation accident du travail. 

Il est à noter que cette formation n’ouvre pas droit aux bourses. 

 

*Une mallette d’outils de toilettage (valeur approximative 500 euros) p e u t  être acquise par l’apprenant en début de formation 

s’il souhaite acquérir un son propre équipement – le cas contraire le centre de formation peut faire un prêt de matériel lors des 

cours de pratique professionnelle 

 

  
LE FINANCEMENT ENVISAGE  

 

  Auto-financement  

 Paiement  Comptant 

 8 Mensualités  

 CPF : précisez le montant CPF disponible : ………………………………………….…… 

 

  Financement extérieur  

 OPCO : nom de l’OPCO : ………………………………………………………………………………………………..….. 

 Pole emploi 

 Autre financement, précisez : ………………………………………………………………………………………………….… 

 

Je certifie l’exactitude des informations fournies dans ce dossier. 

 

A Le  

Nom-Prénom et Signature 

 

 



 

 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 
 

 

 1 CV à jour 

 1 lettre de motivation (adéquation avec votre parcours, projet professionnel…) 

 2 photos d’identité (respecter le format carte d’identité) 

 1 photocopie de votre carte d’identité recto-verso  

 1 photocopie du diplôme obtenu le plus élevé  

 1 attestation d’inscription à Pole emploi avec votre identifiant si vous êtes inscrit 

 1 Chèque bancaire ou postal de 66 Euros pour frais de gestion de dossier à l’ordre de La  

MFR de GUILLIERS (Cette somme fera office de frais d’inscription si la demande est acceptée) 

 1RIB si le paiement mensualisé de la formation est envisagé 

 

CONDITIONS D’ADMISSION et PROCESSUS D’ADMISSION 

Réception et examen de votre dossier de candidature si celui-ci est complet, sinon renvoi du dossier 

au candidat. 

➢ Journée d’admission : un test d’expression écrite et de mathématiques, une évaluation des compétences 

techniques et un entretien individuel qui vise à vérifier la cohérence entre votre projet professionnel et la 

formation seront réalisés et auront caractère obligatoire 

➢ Confirmation d’inscription : le candidat admis est informé au plus tard 15 jours après la journée d’admission. 

Il reçoit le contrat de formation à signer et à renvoyer en 2 exemplaires à l’établissement. L’inscription sera 

définitive à réception du contrat de formation signé, accompagné d’un chèque d’arrhes de 400 euros, 

déductible du montant global de la formation. Ce versement est remboursé en cas d’accord total de prise en 

charge des frais de formation par un organisme tiers (le remboursement intervient après le versement des 

fonds par l’organisme financeur) mais n’est pas remboursé en cas de désistement. 

Divers : 

Nous vous conseillons de vérifier que vous êtes bien à jour de vos vaccinations, notamment concernant la 

vaccination contre le Tétanos. 

L’hébergement et la restauration ne sont pas proposés par l’établissement. 

 
RGPD : Les données collectées dans le présent document ne feront pas l’objet de transferts hors du territoire de l’Union européenne, ni d’une prise de 

décision automatisée. Les données sont conservées dans le cadre du suivi de l’apprenant jusqu’à la signature du contrat de formation. Si aucun contrat de 

formation n’est signé, le Responsable du traitement procédera à la destruction ou au cryptage des données personnelles détenues. Conformément à la 

réglementation en vigueur, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, de suppression, d’opposition, de limitation, de portabilité de vos données 

personnelles. Pour exercer ces droits vous pouvez contacter votre centre de formation : mfr.guilliers@mfr.asso.fr 

Pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre DPO : Organisme LEXAGONE 59200 Tourcoing 

 

 

Cadre réservé au Centre de formation 
Dossier d’inscription :    

Reçu le :    

 

 Complet  Incomplet 

Frais de gestion 

de dossier (66 €) 

Chèque N°:      

 

Banque :    

Admission :    

Journée admission le :  

Décision du jury : 

 Confirmation le : 

 

 

   

  

   

 

 

Arrhes : € 

 

Financement de la 

formation : 

 

 

Chèque N°:        

 OPCO 

 Pôle Emploi  

 Autofinancement  CPF 

 Autre :    
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