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FICHE DE CANDIDATURE 
 

 

DISPOSITIF D’INITIATION AUX METIERS DE L’ALTERNANCE 

 

ELEVE  

  
Sexe :                      □ Masculin        □ Féminin 
 

NOM et Prénom : ……………………………………………………………..……………………… 
 

Date de naissance : …………………………………………………………………………….…… 
 

Lieu de naissance :  ..................................................................................................  
 

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

Code postal :  .............................  Ville :  ..................................................................  
 
Intéressé(e) par les métiers de : 
 

- ..........................................................................................................................................  
 

- ..........................................................................................................................................  
 

 

REPRESENTANT.E LEGAL.E  

 

NOM et Prénom :  .....................................................................................................  
 

                                □ Père        □ Mère        □ Tuteur.rice 

Profession :  .................................................. ……………………………………………….. 
 

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

Code postal :  ................................... … Ville :  .........................................................  
 

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

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………… 
 

☞ Votre enfant est suivi par un éducateur.rice, formateur.rice ? Merci de nous 
indiquer ses coordonnées. Pour quelle durée ? 
 

............................................................................................................................ .....  

.................................................................................................................................. 



06/02/2018 
 

 

Vous connaissez une entreprise pouvant vous accueillir en stage ? Indiquez ses 
coordonnées : 

    
Nom de l’entreprise :  ...............................................................................................  
 

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

Téléphone : …………………………………Domaine d’activité : …………………. ............  
 
 
 

PARCOURS SCOLAIRE  

 
 
 
Périodes                  Etablissement fréquenté et ville    Classes suivies  
 
2016-2017             …....................................................  ........................... 
 
2017-2018             .......................................................  ........................... 

 

 
Avis de l’équipe pédagogique du collège sur l’orientation envisagée par l’élève : 

   
 .................................................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................  
 
  
 
 Cachet de l’établissement scolaire 
 
 
 
 
 
 
 

IMPORTANT 
 

Fiche à nous retourner dans les meilleurs délais dûment complétée et 
accompagnée des photocopies des bulletins de notes des 1er et 2ème trimestres 
de l’année scolaire en cours. 
 


