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Affaire suivie par : Ludivine SAUREL 

Ligne directe : 04 90 138 655 

Fax : 04 90 877 967 

Courriel : lsaurel@vaucluse.cci.fr 

     

BBaaccccaallaauurrééaatt  PPrrooffeessssiioonnnneell  OOPPTTIIQQUUEE  LLUUNNEETTTTEERRIIEE  
Rentrée Scolaire 2012/2013 

 

Dossier de pré-inscription 
 

EETTAATT  CCIIVVIILL  
 

Nom : …………………………………………………………………………….…………………………….   

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………….. 

Nom de jeune fille : …………………………………………………………………………………………. 

Date de Naissance : ………………………………………………………………………………………… 

Lieu de Naissance : ………………………… Département : ………………………………………….. 

Nationalité : …………………………………… 

N° Sécurité sociale : ……………………………………………….. 

Adresse familiale :…………………………………………………………………………………………… 

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

Tél. Domicile :………………… Tél. Portable : ………………….  Tél. Travail :……………………. 

Email :…………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse personnelle pendant la formation :…………………………………………………………….. 

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

 

SSIITTUUAATTIIOONN  DDEE  FFAAMMIILLLLEE  
 

Nom et prénoms de votre conjoint (e) :………………………………………………………………….. 

Nationalité du conjoint (e) : ………………………………………………………………………………… 

Profession du conjoint (e) :…………………………………………………………………………………. 

Nom et adresse de l’Employeur :………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. :………………………. 

Nombre d’enfants (âge – sexe) : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

SSIITTUUAATTIIOONN  MMIILLIITTAAIIRREE  
 

 Exempté         Service effectué      Sursitaire   

 

   Appel de Préparation à la défense effectué le :………………… 

 

 

 

 

 

 

o Formule classique : 

o Financement personnel 

o Autre  

 

o Alternance (contrat de professionnalisation) 
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MMOOTTIIVVAATTIIOONN  
 

- Quelles sont les raisons qui vous ont conduit (e) à choisir ce type de formation ? 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

- Connaissez-vous déjà l’entreprise dans laquelle vous pensez effectuer votre formation ?  

(si c’est le cas, nom et adresse du futur employeur) 

 

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

 

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

 

- Pensez-vous donner une suite à cette formation ?             OUI                NON 

   

Si oui, laquelle ? 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

PPIIEECCEESS  AA  JJOOIINNDDRREE  AAUU  DDOOSSSSIIEERR  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN 
 

 Dossier d’inscription entièrement rempli et signé. 

 Photocopies des bulletins de notes des trois dernières années scolaires. 

 Photocopies des diplômes, notes et examens. 

 Photocopie du Certificat individuel de participation à l’appel de préparation à la défense 

ou de recensement 

 Un CV 

 Un certificat médical d’aptitude à la pratique professionnelle. 

 Trois enveloppes auto-collantes, libellées au nom et à l’adresse du candidat et affranchies  

     au tarif en vigueur. 

 Une enveloppe format 21 x 29,7 cm, libellée au nom et à l’adresse du candidat et  

     affranchie à 2.20 €. 

 Une photo récente en couleur à coller sur le dossier. 

 Un chèque libellé à CCI Vaucluse de 68€ ; frais de gestion de dossier (non remboursable). 

 

Le dossier d’inscription est à fournir dans les 15 jours qui suivent la réception de ce dossier. 

Les documents remis ne seront pas restitués. 

 

 

Pour les travaux pratiques, il faut prévoir l’achat d’une mallette complète 

(montant approximatif 200 euros)  
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SSAANNTTEE  
Personnes à prévenir en cas d’accident (préciser le lien de parenté) : 

 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tél.(s) : ……………………………………………………………………. 

 

DDEESSCCRRIIPPTTIIOONN  DDEESS  EETTUUDDEESS 
Nom et adresse du dernier Etablissement  Scolaire fréquenté : ……………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Classe de :……………………………………………..……..  

Tél. : ………………………………………… 

 

 

Années 

Noms et adresses des Etablissements 

fréquentés durant les quatre dernières 

années 

Classes Diplômes obtenus 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

SSTTAAGGEESS    
 

 

PERIODES FONCTIONS NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR 
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RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  AADDMMIINNIISSTTRRAATTIIFFSS  FFAAMMIILLIIAAUUXX. 

 

Nom et prénom du chef de famille (père-mère) :……………………………………………………… 
 

Nationalité :……………………………  N° de Sécurité Sociale :…………………………………… 
 

Profession :…………………………………………….. 

Adresse Employeur :…………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone :…………………………………………… 
  

Nom et prénom du conjoint :………………………………………………………………………………. 
 

Nationalité :  ……………………   

N° de Sécurité Sociale :…………………………………………………. 
 

Profession : ………………………………….. 

Adresse Employeur :………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone :…………………………………………… 
 

Composition famille 

Nom et prénoms des frères et sœurs 
Age 

Etudes poursuivies ou  

profession exercée 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

       

RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  DDIIVVEERRSS 
Possédez-vous le permis de conduire ?         OUI   NON 
 

Disposez-vous d’un véhicule personnel ?         OUI   NON 
 

Immatriculation de la voiture (Parking CCI) : 
 

DDEEMMAANNDDEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte. 

Je certifie que mes réponses sont exactes et je demande mon inscription à la formation de  

BBaaccccaallaauurrééaatt  PPrrooffeessssiioonnnneell  OOPPTTIIQQUUEE  LLUUNNEETTTTEERRIIEE      

 

Fait à                                                 le, 
 

 

Signature du Candidat Signature des Parents Date remise du dossier : 

         


