
 
FICHE DE PREINSCRIPTION   

(l’inscription sera définitive à la signature d’un contrat d’apprentissage ou de professionnalisation) 

               

   Bac Pro Maintenance VTR en 3 ans    CQP Expert Après-vente VI 

   Bac Pro Maintenance VTR en 2 ans    CQP Opérateurs Pneumatiques VI 

   Bac Pro Maintenance TP (Année Terminale)   CQP Maintenance Matériels de Manutention 

   BTS MMCM       CQP Maintenance TP     

   Licence pro Tourisme                BTS Maintenance des Systèmes 

   CQP Réceptionniste en Hôtellerie 

 

 

Pôle Centre de Formation  
       Section d’Apprentissage 

Nom :  ______________________________________               Prénom :   ___________________________________________  

 

Date de naissance :    _____/_____/_____     Lieu de naissance :  __________________________________________________  

Département : _______________________     Nationalité :   _____________________________________________________  

 

N° Sécurité Sociale  :   _____________________________________________________________________________________  

 Adresse personnelle :   ___________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________  

Code Postal  :   _______________________________      Ville :  ___________________________________________________  

Téléphone fixe :   ______________________________       Téléphone Portable :  ____________________________________  

 Email :  ______________________________________  

   

Coordonnées des parents :  _______________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

ETUDES SUIVIES ET/OU EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
 

 
 

Langues vivantes :   Première langue    ________________     Deuxième langue  ________________  

Établissement scolaire 
ou Entreprise 

Ville Année Scolaire Diplôme obtenu 
(CAP-BAC-BTS et dénomination) 

        

        

        

        



Pôle Centre de Formation  
       Section d’Apprentissage 

VOTRE SITUATION 
 

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 
 

 Votre Lycée   Faculté  Presse  C.I.O.           
 Journée Portes Ouvertes   Salons  Mission Locale   Pôle Emploi 
 Autres préciser :  ____________________________________________________________  
 

Êtes-vous titulaire du :     Permis voiture 
        Permis moto    

    Permis Poids  
    Possède un véhicule      

 

RECHERCHE D’UNE ENTREPRISE D’ACCUEIL  
 

Êtes-vous mobile géographiquement ?       Oui       Non  
 
Donnez la liste des départements qui auraient votre préférence : ________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

Avez-vous déjà pris contact avec des entreprises pour suivre cette formation ? 

  Oui                     Non  
 

Si oui, lesquelles (Nom de l’Entreprise ainsi que de l’Interlocuteur et numéro de téléphone ) ?   

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  
 

 
Avez-vous fait d’autres demandes de formation ?         Oui        Non 
 
Si oui : où et quelles formations ?  ________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  
 

Si vous intégrez le Centre de Formation, souhaiteriez vous y être hébergé ?       Oui       Non 
 

Pour les majeurs, Hébergement à la Résidence de l’Etoile,  sous Convention Établissement ;  
pour les mineurs, Internat du Lycée 

 

 
Fait à _________________________       Le _________________ 
 
 

Signatures obligatoires :  du représentant légal  du candidat 
    (si le candidat est mineur) 
 

 

Ensemble Scolaire Isaac de l’étoile—Pôle Centre de Formation et Section d’Apprentissage 
 62 rue du Porteau CS 70019 — 86001 POITIERS CEDEX — Tél. : 05.49.50.34.12 - Fax : 05.49.39.49.28  

secretariat-cf@isaac-etoile.fr 


