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Dossier  
de renseignements

PIÈCES À JOINDRE

Vos renseignements

Nom :  ...................................................................... Prénom :  .................................................................
Né(e) le :  ..................................... À :  ................................................  Département :  .............................
N° INE : 
(à demander à l’établissement scolaire actuel)

Adresse :  ...................................................................................................................................................
Code Postal :  ..........................................................Ville :  .......................................................................
Tél fixe (domicile) :  ..................................................Tél portable :  ...........................................................
E-mail :  .......................................................................................................................................................

Vous devez joindre, impérativement, à votre dossier :

 2 photos d’identité récentes (à agrafer en 1ère page)

  la photocopie des bulletins de notes des 3 dernières années d’études
(dont l’année en cours, même si vous ne possédez qu’une partie des bulletins de cette dernière)

 la photocopie des diplômes obtenus (s’il y a lieu : Brevet des collèges, CAP, BEP, Bac, etc.)

une lettre de motivation
 un curriculum vitae
 notification C.D.E.S (Commission Départementale de l’Éducation Spéciale)

ou reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé

Renseignements sur votre famille

Premier parent C’est votre :  Père  Mère  Tuteur légal
Nom :  ......................................................................Prénom :  ..................................................................
Profession :  ................................................................................................................................................
Adresse :  ...................................................................................................................................................
Code Postal :  ..........................................................Ville :  .......................................................................
Tél fixe (domicile) :  ..................................................Tél portable :  ...........................................................
Tél professionnel : ....................................................E-mail :  ....................................................................

Second parent C’est votre :  Père  Mère  Tuteur légal
Nom :  ......................................................................Prénom :  ..................................................................
Profession :  ................................................................................................................................................
Adresse :  ...................................................................................................................................................
(si différente de celle du premier parent)

Code Postal :  ..........................................................Ville :  .......................................................................
Tél fixe (domicile) :  ..................................................Tél portable :  ...........................................................
Tél professionnel : ....................................................E-mail :  ....................................................................

}
} (si concerné)

indispensables 
pour les demandes en BAC PRO

Merci de glisser les documents, dans le dossier, dans l’ordre indiqué ci-dessus

cadre réservé au CFA

Date Interlocuteur Commentaire

PHOTO

DOSSIER
DE RENSEIGNEMENTS

VOS RENSEIGNEMENTS

RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE FAMILLE

(à demander à l’établissement scolaire actuel) (uniquement celui de l’apprenti, à nous communiquer dès l’affiliation à la CPAM)

Premier parent

Second parent

(si différente de celle du premier parent)

PHOTO

TECHNOPOLYS
43 rue de l’Érier - 73290 La Motte Servolex
tél. 04 79 65 04 90 - fax. 04 79 65 09 26

www.technopolys.fr - formation.auto@technopolys.fr

TECHNOPOLYS
43 rue de l’Érier  - 73290 La Motte Servolex
tél. 04 79 65 04 90 - fax. 04 79 65 09 26

www.technopolys.fr - formation.auto@technopolys.fr

Date Interlocuteur Commentaires

pArtie résErvée au cfa

VALIDATION DU DOSSIER
Accord pour

Signature du Responsable

 La photocopie de la carte d’identité recto/verso 
ou

 La photocopie de la carte de séjour en cours de validité 
Attention, les ressortissants étrangers hors CE devront fournir aux Chambres consulaires un titre de séjour en cours de 
validité portant la mention «autorise son titulaire à travailler»

 Pour les + de 16 ans*, la photocopie de l’attestation de recensement (*de nationalité française)

 3 photos d’identité récentes (à agrafer en 1ère page)

 La photocopie des bulletins de notes des 3 dernières années d’études
(dont l’année en cours, même si vous ne possédez qu’une partie des bulletins de cette dernière)

 La photocopie des diplômes obtenus
(s’il y a lieu : Brevet des collèges, CAP, BEP, BAC...)

 Une lettre de motivation
 Un curriculum vitae
 �Notification C.D.E.S (Commission Départementale de l’Éducation Spéciale) 
ou reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé

(si concerné)

VOUS DEVEZ JOINDRE, IMPÉRATIVEMENT, À VOTRE DOSSIER :

pièces à joindre

IMPORTANT : renvoyez nous votre dossier complet  
même si vous n’avez pas encore trouvé votre employeur.

}

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

N° SECU :



Je soussigné(e) :.....................................................................................................
(père, mère, tuteur légal, alternant majeur) 

	 Autorise(nt) les représentants de TECHNOPOLYS à utiliser dans le cadre pédagogique des		
	 photos ou vidéos numériques de l’élève : .............................................................

	 Refuse(nt) que les représentants de TECHNOPOLYS utilisent dans le cadre pédagogique des		
	 photos ou vidéos numériques de l’élève : .............................................................

Fait à ............................................., le ..................................................
 
Signature :
(réprésentant légal ou alternant majeur)

Toutes nos formations sont dispensées en 1, 2 ou 3 ans selon antécédents scolaires.

LES FormatioNS

MAINTENANCE DES VÉHICULES option véhicules particuliers (option A)

IMPORTANT : SI VOUS DÉSIREZ INTÉGRER DIRECTEMENT UNE 2ÈME ANNÉE, COCHEZ CETTE CASE :

VOTRE SCOLARITÉ(en commençant par la dernière classe fréquentée dans la case grisée)

VOS DIPLÔMES OBTENUS (en commençant par le dernier obtenu dans la case grisée)

Technopolys est habilité à accueillir des jeunes en situation de handicap. Un référent est à votre disposition sur le site au 04 79 65 04 99.

CAP Maintenance des véhicules

BAC PRO Maintenance des véhicules

TITRE à finalité professionnelle Technicien expert après-vente automobile

BTS Maintenance des véhicules

CARROSSERIE PEINTURE

CAP Réparation des carrosseries

CAP Peinture en carrosserie (1 an en CAP Connexe)

BAC PRO Réparation des carrosseries

Année Classe* Établissement Ville Apprentissage

Oui / Non

Oui / Non

Oui / Non
* Écrire obligatoirement l’intitulé en toutes lettres (ex : 3e techno, générale, SEGPA, CAP maintenance des véhicules automobiles option B...)

Année CFG Brevet des collèges CAP/BEP* BAC* Autres

Cochez le diplôme obtenu et indiquer l’année d’obtention du diplôme. *Spécialité :..................................................................

Avez-vous déjà bénéficié d’un aménagement d’épreuves lors des examens (tiers temps...) ?
 Oui   Non 

Avez-vous déjà bénéficié d’une RQTH (reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé) ?
 Oui   Non

   Issu(e) de la Mission Locale Jeune    Issu(e) du Pôle Emploi

PHOTOS, VIDEOS, ENREGISTREMENTS À TECHNOPOLYS

RETROUVEZ LES OFFRES D’ALTERNANCE SUR NOTRE SITE TECHNOPOLYS .FR

DROIT à L’IMAGe

Cochez la formation envisagée (une seule croix possible), en cas de doute, contactez le CFA au 04 79 65 04 90

CAP Maintenance des véhicules

BAC PRO Maintenance des véhicules

TITRE Conseiller technique cycles

MAINTENANCE DES VÉHICULES option motocycles (option C)

CAP Maintenance des véhicules

BAC PRO Maintenance des véhicules

CQP Technicien Expert après-vente véhicules utilitaires et industriels

CQP Opérateur spécialiste maintenance pneumatique véhicules industriels

BTS Maintenance des véhicules

MAINTENANCE DES VÉHICULES option véhicule de transport routier (option B)

NOUVEAU


