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Ligne directe : 04 90 138 655 O Alternance (contrat de professionnalisation)
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Baccalauréat Professionnel OPTIQUE LUNETTERIE
Rentrée Scolaire 2012/2013

Dossier de pré-inscription

ETAT CIVIL

g 7= 3 T 1 L= P
Nom de jeune fille = ... e
Date de NaiSSANCEe :© .......o.iiiiii i ettt et e e e
Lieu de Naissance : .............coccvviinenn.n. Département : ...t
Nationalité : ...,

N©O SECUNté SOCIAIE & ....oviviiiii it e nnas

Tél ti

SITUATION MILITAIRE

[0 Exempté [0 Service effectué [ Sursitaire
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MOTIVATION

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

- Connaissez-vous déja I'entreprise dans laquelle vous pensez effectuer votre formation ?
(si c’est le cas, nom et adresse du futur employeur)

- Pensez-vous donner une suite a cette formation ? O oul O NON

Si oui, laquelle ?

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’'INSCRIPTION

Dossier d’inscription entiérement rempli et signé.

Photocopies des bulletins de notes des trois derniéres années scolaires.

Photocopies des diplomes, notes et examens.

Photocopie du Certificat individuel de participation a I'appel de préparation a la défense

ou de recensement

= Un CV

= Un certificat médical d’aptitude a la pratique professionnelle.

= Trois enveloppes auto-collantes, libellées au nom et a I'adresse du candidat et affranchies
au tarif en vigueur.

= Une enveloppe format 21 x 29,7 cm, libellée au nom et a lI'adresse du candidat et
affranchie a 2.20 €.

= Une photo récente en couleur a coller sur le dossier.

=» Un cheéque libellé a CCI Vaucluse de 68€ ; frais de gestion de dossier (non remboursable).

(A A A

Le dossier d’inscription est a 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 I'achat d’'une mallette compléte
(montant approximatif 200 euros)
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SANTE

Personnes a prévenir en cas d’accident (préciser le lien de parenté) :

DESCRIPTION DES ETUDES

Nom et adresse du dernier Etablissement Scolaire fréquenté : ...t
Classe de :...cconiiiiiiii
Tel. &

Noms et adresses des Etablissements Classes Diplémes obtenus

Années fréquentés durant les quatre derniéres
années
STAGES
PERIODES FONCTIONS NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR
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RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS FAMILIAUX.

Etudes poursuivies ou
profession exercée

Composition famille
Nom et prénoms des fréres et sceurs

RENSEIGNEMENTS DIVERS

Possédez-vous le permis de conduire ? O oul | NON

Disposez-vous d’un véhicule personnel ? O Oul O NON

Immatriculation de la voiture (Parking CCI) :

DEMANDE D’'INSCRIPTION

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.
Je certifie que mes réponses sont exactes et je demande mon inscription a la formation de
Baccalauréat Professionnel OPTIQUE LUNETTERIE

Fait a le,

Signature du Candidat Signature des Parents Date remise du dossier :
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