
Bâtiment/ FCDM/dossier d’inscription 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A retourner par mail à : greta.estuaires.batiment@ac-caen.fr 

 STAGIAIRE : 

NOM :................................................... PRENOM : ...........................  

DATE DE NAISSANCE :........................... LIEU : .................................  

ADRESSE :.......................................................................................  

N : ....................RUE ........................... ..........................................

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

CODE POSTAL :.. ....................VILLE :... ..........................................  

TEL. FIXE :......... ....................TEL. PORTABLE :...............................  

ADRESSE MAIL : ..............................................................................  
 

 
INTITULE DE FORMATION 

F.C.D.M. 

photo 

Parcours scolaire : 
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
Moy.générale actuelle : .........................................................................................................  

Expérience professionnelle ou personnelle  - en lien avec le projet, stage, réalisation,… 
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  

Projet professionnel : raison de votre choix pour cette formation, vos motivations… 
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................. 
 ..............................................................................................................................................



Bâtiment/ FCDM/dossier d’inscription 

 
Liste des adresses entreprises contactées ou à 
contacter  
 
(Coordonnées, contact, adresse, tél.) 

 

 
Suivi du contact : 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
Permis de conduire :    oui    en cours    non 

Moyen de locomotion : ...............................   

Acceptez-vous de vous déplacer dans une autre ville :  oui    non 

Si oui, a quelle distance de votre domicile :  50 km  <  100 km  <  200 km 

Ou ville souhaitée : ....................................  

Souhaitez-vous être interne :    oui    non 


