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FORMATIONS - Année scolaire 2025-2026  

 
Cocher la case de la formation choisie 

CAP – (Diplôme de Niveau 3)   

 CAP CARRELEUR MOSAÏSTE EN 1 AN 
LP Léopold BISSOL - Lamentin 

 CAP PEINTRE AUTOMOBILE 
LP La Trinité – La Trinité 

 CAP COIFFURE 
LP Raymond NERIS – Marin 

 CAP PEINTRE ET APPLICATEUR DE REVETEMENTS 
LP Léopold BISSOL- Lamentin 

 CAP INSTALLATEUR EN FROID ET CONDITIONNEMENT D’AIR 
LPO Acajou 2 – Lamentin 

 CAP SIGNALETIQUE - DECORS GRAPHIQUES  
LPO Victor ANICET- Saint-Pierre 

 CAP INTERVENTION EN MAINTENANCE TECHNIQUE DES 
BATIMENTS 
LP Léopold BISSOL- Lamentin 

 CS NIV. 3 - COIFFURE COUPE COULEUR 
LP Raymond NERIS – Marin 

 CAP MAÇON 
LP Léopold BISSOL- Lamentin 

 CS NIV. 3 - CONSEIL VENDEUR EN ALIMENTATION 
LP Place d’Armes - Lamentin 

 CAP MAINTENANCE NAUTIQUE 
LP Raymond NERIS – Marin 

 CS NIV. 3 - ECHAFAUDEUR 
LP Léopold BISSOL- Lamentin 

    

 
BAC PRO – (Diplôme de Niveau 4)   
 BAC PRO ACCOMPAGNEMENT SOINS ET SERVICES A LA 

PERSONNE  
LP Dumas JEAN-JOSEPH – Fort de France 

 BAC PRO METIERS DE L’ACCUEIL 
LP Lumina SOPHIE – Fort-de-France 

 BAC PRO AMENAGEMENT FINITIONS  
LP Léopold BISSOL - Lamentin 

 BAC PRO METIERS DE L’ELECTRICITE 
LP Raymond NERIS – Marin 

 BAC PRO ARTISANAT ET METIER D’ART - OPTION « 

COMMUNICATION VISUELLE PLURI MEDIA » 
LPO Victor ANICET- Saint-Pierre 

 BAC PRO METIERS DE LA COIFFURE 
LP Jeanne CATAYEE – Fort-de-France 

 BAC PRO ARTISANAT ET METIER D’ART -OPTION « 

MARCHANDISAGE VISUEL » 
LPO Victor ANICET- Saint-Pierre 

 BAC PRO METIERS DE LA MODE 
LP Raymond NERIS – Marin 

 BAC PRO ASSISTANCE A LA GESTION DES 
ORGANISATIONS ET DE LEURS ACTIVITES 
LPO Joseph PERNOCK – Lorrain 

 BAC PRO METIERS DU COMMERCE ET DE LA VENTE 
LP Lumina SOPHIE – Fort-de-France 

 BAC PRO BOULANGERIE PATISSERIE  
LP Raymond NERIS – Marin 

 BAC PRO OUVRAGE DU BATIMENT METALLERIE 
LP Raymond NERIS – Marin 

 BAC PRO BOULANGERIE PATISSERIE  
LPO Nord Caraïbes - Bellefontaine 

 BAC PRO TECHNICIEN BATIMENT ORGANISATION ET 
REALISATION DU GROS-ŒUVRE 
LP Léopold BISSOL- Lamentin 

 BAC PRO ESTHETIQUE – COSMETIQUE ET PARFUMERIE 
LP Jeanne CATAYEE – Fort-de-France 

 BAC PRO TECHNICIEN GEOMETRE TOPOGRAPHE 
LP Léopold BISSOL- Lamentin 

 BAC PRO ETUDES ET REALISATION AGENCEMENT 
LP Léopold BISSOL- Lamentin 

 BAC PRO TECHNICIEN MENUISIER AGENCEUR 
LP Léopold BISSOL- Lamentin 

 BAC PRO GESTION DES POLLUTIONS ET PROTECTION DE 
L’ENVIRONNEMENT 
LP Raymond NERIS – Marin 

 BAC PRO TRAVAUX PUBLICS 
LP Léopold BISSOL- Lamentin 

 BAC PRO LOGISTIQUE 
LP Raymond NERIS – Marin 

 BMA ARTS GRAPHIQUES – OPTION SIGNALETIQUE 
LPO Victor ANICET- Saint-Pierre 

 BAC PRO MAINTENANCE DES MATERIELS – AGRICOLES – 
ESPACES VERTS 
LPO Joseph PERNOCK - Lorrain 

 CS NIV.4 : ANIMATION – GESTION DE PROJETS DANS LE 
SECTEUR SPORTIF 
LP Place d’Armes - Lamentin 

 BAC PRO MAINTENANCE NAUTIQUE 
LP Raymond NERIS – Marin 

 CS NIV.4 : TECHNICIEN EN SOUDAGE 
LP Raymond NERIS – Marin 
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BTS – (Diplôme de Niveau 5)   

 BTS ASSISTANCE TECHNIQUE D’INGENIEUR 
LPO Acajou 2 - Lamentin 

 BTS GESTION DES TRANSPORTS ET LOGISTIQUE ASSOCIEE 
LP André ALIKER – Fort-de-France 

 BTS BATIMENT 
LGT Frantz FANON - Trinité 

 BTS MAINTENANCE DES VEHICULES OPTION A : VOITURE 
PARTICULIERE 
LPO Acajou 2 - Lamentin 

 BTS COMPTABILITE GESTION 
LGT Joseph GAILLARD – Fort-de-France 

 BTS MAINTENANCE DES VEHICULES OPTION B : VEHICULE 
DE TRANSPORT ROUTIER, OPTION C : MOTOCYCLE 
LPO Acajou 2 - Lamentin 

 BTS CONCEPTION ET REALISATION DE SYSTEMES 
AUTOMATISES 
LGT Joseph GAILLARD – Fort-de-France 

 BTS MANAGEMENT COMMERCIAL OPERATIONNEL 
LGT Victor SCHOELCHER – Fort-de-France 

 BTS CONSEIL ET COMMERCIALISATION DE SOLUTIONS 
TECHNIQUES 
LGT Joseph GAILLARD – Fort-de-France 

 BTS MANAGEMENT COMMERCIAL OPERATIONNEL -
COLORATION ECONOMIE BLEUE 
LGT Montgérald – Marin 

 BTS ECONOMIE SOCIALE ET FAMILIALE 
LGT Joseph GAILLARD – Fort-de-France 

 BTS NEGOCIATION DIGITALISATION DE LA RELATION 
CLIENT 

LP Lumina Sophie - Schoelcher 
 BTS ELECTROTECHNIQUE 

LP La Trinité – Trinité 

 BTS SERVICES ET PRESTATIONS DES SECTEURS SANITAIRES 
ET SOCIAL 

LP Dumas JEAN-JOSEPH – Fort-de-France 
 BTS ENVELOPPE DU BATIMENT 

LPO La Jetée – François 

 BTS SERVICES INFORMATIQUES AUX ORGANISATIONS 
LGT Joseph GAILLARD – Fort-de-France 

 BTS FLUIDE ENERGIE DOMOTIQUE OPTION FROID ET 
CONDITIONNEMENT D’AIR 
LPO Acajou 2 - Lamentin 

 BTS SUPPORT A L’ACTION MANAGERIALE 
LGT Joseph GAILLARD – Fort-de-France 

 BTS GESTION DES PETITES ET MOYENNES ENTREPRISES 
LGT Montgérald – Marin 

 BTS TOURISME 
LGT Bellevue – Fort-de-France 

 BTS GESTION DES PETITES ET MOYENNES ENTREPRISES 
LGT Victor SCHOELCHER – Fort-de-France 

 BTS TRAVAUX PUBLICS 
LP Léopold BISSOL – Lamentin 

 
 
 

Licence – (Diplôme de Niveau 6)   
 DN METIERS D’ARTS ET DU DESIGN - GRAPHISME 

LPO Victor ANICET – Saint-Pierre 
  

 DN METIERS D’ARTS ET DU DESIGN - ESPACE 
LPO Victor ANICET – Saint-Pierre 

  

 LICENCE PRO GESTION ET MAINTENANCE DES 
INSTALLATIONS ENERGETIQUES 

LGT Joseph GAILLARD – Fort-de-France 
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I. FICHE CANDIDAT 
 
 

Informations du candidat 

 
 Madame  Monsieur 

Nom :  .............................................................................................  Prénom(s) :  ........................................................................................  

Né(e) le ____/____/________   à........................................................................................  Département : .................................................  

Nationalité :  ................................................................................  

 

N° INE : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

N° de Sécurité Sociale : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    __ __  

 

Avez-vous une RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ?   oui   non  en cours 

Avez-vous des troubles "Dys" reconnus ?  oui   non 

Avez-vous déjà bénéficié d’aménagements au cours de votre formation initiale ?  OUI   NON 

 

Adresse du candidat pendant la formation au CFA  

N° et Rue :  .................................................................................................................................................................................................................  

Complément : ...........................................................................................................................................................................................................   

Code Postal :  ..............................................................  Ville :  ..........................................................................................................................  

Tél. domicile :  ..........................................................................   Tél. portable :  ..............................................................................................  

Courriel :  ...................................................................................................................................................................................................................  

 

Personne à contacter en cas d’urgence :  

Précisez votre lien de parenté : .......................................................................................................................................................................  

Nom et Prénom :  ...................................................................................................................................................................................................  

Tél. domicile :  ..........................................................................   Tél. portable :  ..............................................................................................  

Courriel :  ...................................................................................................................................................................................................................  

 
Etes-vous titulaire du Permis B ?  oui   non   en cours 

Etes-vous sportif(ve) de haut niveau ?   oui   non 

Avez-vous un projet de création ou reprise d’entreprise ?   oui   non  

 
 

Représentant légal (si candidat(e) mineur(e) lors de l’inscription, à remplir obligatoirement) 
 
 Mère  Père   Tuteur  Tutrice 

Nom :  ..........................................................................................  Prénom :  ..........................................................................................................   

Profession ou Catégorie socio-professionnelle :  .....................................................................................................................................  

 

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................................  

Complément : ...........................................................................................................................................................................................................   

Code Postal :  ..............................................................  Ville :  ..........................................................................................................................  

Tél. domicile :  ..........................................................................   Tél. portable :  ..............................................................................................  

Courriel :  ...................................................................................................................................................................................................................  

 
 



 

GRETA-CFA Acade mie de Martinique – DOSSIER INSCRIPTION APPRENTI-E – Anne e scolaire 2025-2026 
6 sur 15 

 
 

 

Parcours antérieur du candidat 
 
Situation avant l’entrée en apprentissage au GRETA-CFA 

 Collège  Stagiaire 
 Lycée technique et général  Salarié 
 Lycée professionnel  Demandeur d’emploi 
 Enseignement supérieur   Autre situation, préciser 
 Contrat d’apprentissage  ......................................................  
 Contrat de professionnalisation 

 

Dernier établissement fréquenté 

Nom de l’établissement  ......................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................................................................  
Adresse  ......................................................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................................................................  
N° UAI (vous pouvez le trouver sur vos convocations aux examens, certificat de scolarité) : __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
Dernière classe fréquentée 

Statut 

 Scolaire 

 Apprentissage * 
Précisez le n° de dépôt du contrat 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Classe 

 Troisième 

 1ère année CAP ou BEP 

 2ème année CAP ou BEP 

 Seconde 

 Première 

 Terminale 

 1ère année 

 2ème année 

Diplôme 

 CAP 

 BEP 

 CS (ex-MC) 

 BP 

 BAC professionnel 

 BAC technologique 

 

 

 BAC général 

 BTS 

 IUT 

 1er cycle universitaire 

 Autre (préciser)  

 ……………………………………… 

Intitulé / Spécialité de la formation : ..............................................................................................................................................................  

 

*Situation avant le 1er contrat d’apprentissage 

 Collège  Stagiaire 
 Lycée technique et général  Salarié 
 Lycée professionnel  Demandeur d’emploi 
 Enseignement supérieur   Autre situation, préciser 
 Contrat d’apprentissage  ......................................................  
 Contrat de professionnalisation 
 

Identifiant National Elève – INE (noté sur le certificat de scolarité, convocation d’examen…) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Dernière année de scolarisation ___/______ 
 
Diplôme le plus élevé obtenu 

 Aucun diplôme 
 Certificat de formation générale 
 Brevet des collèges 
 CAP / CAPA 
 BEP / BEPA 
 Certificat de Spécialisation (ex-
Mention complémentaire) 
 

 BAC général 
 BAC technologique 
 BAC professionnel / BAC 
professionnel agricole 
 Brevet professionnel / BPA 
 Titre professionnel 
 

 BTS / BTSA 
 DUT  
 BUT 
 Licence générale 
 Licence pro 
 Master 
 Doctorat 
 Autres diplômes ou titre : 
(précisez) 
  …………………………………………………… 

 
Intitulé du diplôme ou du titre :  ...............................................................................................................................................  
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Projet professionnel du candidat 

 
Quel métier voulez-vous exercer ? 

 
 
 
 

 
 
Pourquoi avez-vous choisi ce métier ? 

 
 
 
 

 
 
Avez-vous réalisé un ou plusieurs stages en lien avec ce métier ?  oui  non 
Si oui, pendant combien de temps ? 

 
 
 
 

 
 
Avez-vous réalisé un ou plusieurs stages dans un autre domaine ?      oui  non 
Si oui, lequel ? 

 
 
 
 

 
Seriez-vous favorable à une mobilité à l’international* ?  oui    non 

* Une mobilité à l’international est une opportunité pour les apprentis de découvrir des cultures et d’autres façons de travailler, d’enrichir leurs 

pratiques professionnelles et d’accompagner leurs compétences linguistiques, dans un pays étranger (Caraïbes, UE et hors-UE). 

 

 

 

Date : ……………………………       Nom et Signature du candidat  
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Pièces obligatoires à joindre au dossier : 
 
 Copie d’une pièce d’identité (carte d’identité, passeport, …) 

Si vous êtes de nationalité étrangère, joindre une copie du titre de séjour valide pour la 

durée du contrat d’apprentissage et la formation 

 Copie de votre carte vitale ou attestation de sécurité sociale 

 Une photo d’identité (au format numérique de préférence) 

 Relevés de notes des diplômes obtenus 

 Copie de vos diplômes et/ou titres obtenus  

 Copie de vos 3 derniers bulletins scolaires  

 Curriculum vitae 

 Lettre de motivation 

 Copie de l’attestation RQTH si concerné(e) 

 Copie de la notification MDPH si concerné(e) 

 

 

NB : Tout dossier incomplet ne pourra être pris en compte. 
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Cadre réservé à l’établissement de réalisation  
 
 

Validation de l’inscription du candidat 

 
 

Nom  ......................................................................................................   

 
Prénom  ...............................................................................................  

 
Formation :  ...........................................................................................................................................  
 
Niveau : 
   CAP :   1ère année    2ème année   en 1 an  
 
  Bac Pro :   Première       Terminale  
 

 BTS :   1ère année    2ème année  
 

 DNMADE :   2ème année    3ème année  
 

 Certificat de spécialisation (en 1 an)  
 

 Licence professionnelle (en 1 an)  

 

 
Date : ___/___/______ 

 

Nom et Signature                              Cachet de l’établissement                                   
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II. FICHE ENTREPRISE 
Tous les champs doivent être obligatoirement complétés. 

Toutes ces informations sont absolument indispensables pour le traitement et la transmission des 

contrats d’apprentissage et des conventions de formation à votre OPCO. 

 
Nom & Prénom de l’apprenti(e) : ........................................................................................................................  

Formation préparée :  .............................................................................................................................................  

  
 

Identité de l’entreprise 
 
Statut juridique de l’entreprise :  .................................................................................................................................................................  

Raison sociale de l’entreprise :  ....................................................................................................................................................................  

Enseigne : ...............................................................................................................................................................................................................  

SIRET : .....................................................................................................  Code NAF :  ................................................................................  

Code IDCC :  ................................................. Effectif de l’entreprise : ........................................................................................................   

N°RNE (Registre National des Entreprises)............................................................................................................................................  

Secteur d’activité :  .............................................................................................................................................................................................  

Caisse de retraite :  .............................................................................................................................................................................................  

Nom de votre OPCO (Opérateur de Compétences) ..............................................................................................................................  

Nom du référent OPCO  ....................................................................................................................................................................................  

 

Nom et Prénom du Responsable de l’entreprise : ................................................................................................................................  

 

Adresse : .................................................................................................................................................................................................................  

Complément d’adresse : ..................................................................................................................................................................................  

CP : ………………… Ville :  ..............................................................................................................................................................................  

Téléphone :  .............................................................  Autre téléphone : ........................................................................................................  

Courriel entreprise : ..........................................................................................................................................................................................  

  
 

Interlocuteur principal 
Contact privilégié pour les échanges administratifs entre l’employeur et le CFA (traitement administratif, élaboration du contrat 
d’apprentissage, envoi des états des absences, etc.) 

 
Nom et Prénom ....................................................................................................................................................................................................  

Fonction :  ...............................................................................................................................................................................................................  

Tél. :  ..........................................................................................................................................................................................................................  

Tél. portable :  .......................................................................................................................................................................................................  

Courriel :  ................................................................................................................................................................................................................  
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Établissement d’exécution du contrat si différent du siège : 

Raison sociale de l’entreprise :  ....................................................................................................................................................................  

Enseigne : ...............................................................................................................................................................................................................  

SIRET : .....................................................................................................  Code NAF :  ................................................................................  

Code IDCC :  ................................................. Effectif de l’entreprise : ........................................................................................................   

N°RNE (Registre National des Entreprises) :  ........................................................................................................................................  

Secteur d’activité :  .............................................................................................................................................................................................  

Caisse de retraite :  .............................................................................................................................................................................................  

Nom de votre OPCO (Opérateur de compétences) ..............................................................................................................................  

Nom du référent OPCO  ....................................................................................................................................................................................  

 

Adresse : .................................................................................................................................................................................................................  

Complément d’adresse : ..................................................................................................................................................................................  

CP : ………………… Ville :  ..............................................................................................................................................................................  

Téléphone :  .............................................................  Autre téléphone : ........................................................................................................  

Courriel entreprise : ..........................................................................................................................................................................................  

 
 
L’apprenti(e) devra-t-il (elle) travailler sur des machines dangereuses ?    oui                non 
 
 
Seriez-vous favorable à une mobilité à l’international* ?          oui                non 

* Une mobilité à l’international est une opportunité pour les apprentis de découvrir des cultures et d’autres façons de travailler, d’enrichir leurs 

pratiques professionnelles et d’accompagner leurs compétences linguistiques, dans un pays étranger (Caraïbes, UE et hors-UE) avec un 

élargissement de la mobilité vers les maîtres d’apprentissage. 

 
 
MANDAT D’APPUI A LA GESTION D’UN CONTRAT D’APPRENTISSAGE  

Le GRETA-CFA de l’Académie Martinique vous propose un accompagnement dans l’élaboration du contrat 
d’apprentissage ainsi que le dépôt sur la plateforme de votre OPCO, en établissant : le Cerfa “contrat 
d’apprentissage”, la convention de formation et le cas échéant la convention tripartite, sur la base des informations 
transmises par l’entreprise sur la fiche de renseignements.  

 
• Souhaitez-vous que le GRETA-CFA vous accompagne à l’élaboration du contrat d’apprentissage ?  

 oui                non 

 
• Souhaitez-vous donner mandat au GRETA-CFA pour le dépôt du contrat sur la plateforme de votre 

OPCO ? (si oui, une mention à ce sujet sera portée sur la convention de formation) 

 oui                non 
 

 
A quelle date souhaitez-vous que commence le contrat d’apprentissage ?  .......................................................... 
Sous couvert du délai incompressible du traitement administrative et du calendrier d’alternance 

 
 
Date et signature du responsable d’entreprise                    Cachet de l’entreprise 
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Maître(s) d’apprentissage 
 
Nom et prénom du futur apprenti :  .....................................................................................................................  

Formation envisagée :  ..............................................................................................................................................  

Raison sociale de l’entreprise :  .............................................................................................................................  

Intitulé du poste occupé par l’apprenti :  ...........................................................................................................  

 

Maître d’apprentissage n°1 

Nom :  ..........................................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ....................................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ___/____/________ 

Téléphone fixe :  ..................................................................................  Portable :  .....................................................................................  

Courriel :  ...................................................................................................................................................................................................................  

Emploi occupé : .......................................................................................................................................................................................................  

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu :  .......................................................................................................................................................  

Expérience professionnelle en lien avec la formation envisagée de l’apprenti(e) :.................................................................  

(Nombre d’années) 

A-t-il déjà suivi une formation de Maître d’apprentissage ?    Oui                Non 

Si oui, précisez la date et la durée de cette formation :  .......................................................................................................................  

 

 

Maître d’apprentissage n°2 (A prévoir en cas d’indisponibilité du maitre d’apprentissage n° 1) 

Nom :  ..........................................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ....................................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ___/____/________ 

Téléphone fixe :  ..................................................................................  Portable :  .....................................................................................  

Courriel :  ...................................................................................................................................................................................................................  

Emploi occupé : .......................................................................................................................................................................................................  

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu :  .......................................................................................................................................................  

Expérience professionnelle en lien avec la formation envisagée de l’apprenti(e) :.................................................................  

(Nombre d’années) 

A-t-il déjà suivi une formation de Maître d’apprentissage ?    Oui                Non 

Si oui, précisez la date et la durée de cette formation :  .......................................................................................................................  

 

 
Date signature du chef d’entreprise    Cachet de l’entreprise 
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Cadre réservé à l’établissement de réalisation :           
 
 

Validation du choix de l’entreprise 
 
Intitulé de la formation :  ....................................................................................................................... 

Raison sociale l’entreprise :  ................................................................................................................. 

 

CONFORME     Oui                         Non 
 
Date : ___/___/________       
 
 
Nom et Signature                                   Cachet de l’établissement                                   
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ANNEXE 

LISTE DES CONTACTS ETABLISSEMENTS 

 

LGT Bellevue 
10 rue Marie Thérèse Gertrude 

97262 Fort-de-France Cedex 

Patricia POTIRON – ddfbellevue@gmail.com 

 

LP La Trinité 
Cité scolaire Frantz Fanon 

Quartier Beauséjour 
97220 La Trinité 

Albertine VERTUEUX – albertine.vertueux@ac-martinique.fr 

LGT Frantz Fanon 
Cité scolaire Frantz Fanon 

Quartier Beauséjour 
97220 La Trinité 

Frantz BARCLAIS – ddf-9720350y@ac-martinique.fr 

 

LGT Victor Schoelcher 
44 Boulevard Robert Attuly - BP 636 

97262 Fort-de-France Cedex 

Corinne ROGEON – corinne.rogeon@ac-martinique.fr 

LGT Montgérald 
Quartier Diaka Montgérald 

97290 Le Marin 

Odile BRUYERE – odile.bruyere@ac-martinique.fr 

 

LP Dumas Jean-Joseph 
Rue Marie Thérèse Gertrude - BP 602 

97261 Fort-de-France Cedex 

Christian PENDANT – christian.pendant@ac-martinique.fr 

 

LP André Aliker 
34 boulevard Amilcar Cabral 

97200 Fort-de-France 

Betty REINE- betty-rolande.reine@ac-martinique.fr 

 

LP Lumina Sophie 
1 rue Mon Idéal 

97233 Schoelcher 

Arlette DISY – ddfptluminasophie@gmail.com 

LP Jeanne Catayée 
Rue Raymond Labat 

97200 Fort-de-France 

Kernani CHENY – kernani.cheny@ac-martinique.fr 

 

LP Raymond NERIS 
Cité scolaire Marin 

97290 Le Marin 

Christophe JAY – christophe.jay@ac-martinique.fr 

LP Léopold Bissol 
Quartier Petit Manoir BP 309 

97286 Le Lamentin Cedex 

Noella BOISNOIR – ddfptleopoldbissol@gmail.com 

 

LPO Joseph Pernock 
Morne Dorival 

97214 Le Lorrain 

Fabrice BARBOT – fabrice.barbot@ac-martinique.fr 

LP Place d’Armes 
Place d’Armes 

97232 Le Lamentin 

Fabienne DISER – fabienne-zita.diser@ac-martinique.fr 

 

LPO Victor Anicet 
Quartier Saint-James 
97250 Saint-Pierre 

Jacques-Yves IMBERT – jacques-yv.imbert@ac-martinique.fr 

LPO Acajou 2 
Quartier Acajou 

97232 Le Lamentin 

Michel SAVE – bde-lpo-acajou@ac-martinique.fr 

 

LPO Nord Caraïbes 
Quartier Cheval Blanc 
97222 Bellefontaine 

Ludovic ROBAR – ludovic.robar@ac-martinique.fr 

LPO La Jetée 
Route de la Jetée 

97240 Le François 

Caryle CATORC – caryle-olga.catorc@ac-martinique.fr 

 

LGT Joseph Gaillard 
Rue Marie Thérèse Gertrude - BP 602 

97261 Fort-de-France Cedex 

BTS SIO, BTS SAM, BTS CCTS, BTS CG :  

Marc-André NEWTON – marc-andre.newton@ac-martinique.fr 

 BTS CRSA, BTS EFS :  

Sabrina ALLEBE – nathalie.allebe@ac-martinique.fr 


