
 

DEMANDE 
D’INSCRIPTION 
ANNÉE SCOLAIRE : 20 .......... / 20 ............. 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

           
 

 

 
 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………… 

Prénom(s) : …………………………………………………………………………… 

Nom de naissance :  ……………………………………………………… 

❑ Masculin   -   ❑ Féminin 

Date de naissance :                /                          /                

Département : ………………………………………………………………………… 

Pays : …………………………………………………………………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………………………………………  

Ville : ………………………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile : …………………………………………………………………………… 

Tél. portable : …………………………………………………………………………… 

Email : …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Régime souhaité : ❑ Externe ❑ Demi-pensionnaire 

 

 

CAP TAPISSIER D’AMEUBLEMENT 
 

Option A : Siège           Option B : Couture Décor  
 

ÉTAT CIVIL DU CANDIDAT 
 

 



 

 

 

 
 

 

 

Année scolaire Formation Diplômes obtenus 

 
 

  

 

 

  

 
 

  

 
 

  

 

 
 

 

 
 

Période Entreprise Poste occupé 

 

 

  

 
 

  

 

 

  

 

 

  

 
 

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION : 

 
- Une photocopie de votre carte d’identité 

- Une photocopie de vos diplômes 

- Un curriculum-vitæ 

- Une lettre de motivation – Projet professionnel 

 
Ce dossier de demande d’inscription ne garantit pas l’admission effective. Chaque demande sera examinée. Une 

réponse vous sera adressée après examen du dossier. 

 

 

SIGNATURE OBLIGATOIRE : 

 

Fait à : ………………………………………………………Date : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

OBSERVATIONS EVENTUELLES : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Conformément au Règlement Général pour la Protection des Données (RGPD), les données à caractère personnelle vous concernant et celles de vos enfants 

sont traitées par Le Groupe Scolaire LA CROIX ROUGE LA SALLE. L’ensemble des conditions de traitement des données sont disponibles sur la page : 

https://www.lacroixrouge-brest.fr/mentions-legales/ . Pour tout renseignement contactez : dpo@lacroixrouge-brest.fr 

PARCOURS SCOLAIRE ET DIPLÔMES OBTENUS 
 

 

PARCOURS PROFESSIONNEL 
 

 

http://www.lacroixrouge-brest.fr/mentions-legales/
mailto:dpo@lacroixrouge-brest.fr

	ANNÉE SCOLAIRE  20: 
	20: 
	Option A  Siège: Off
	Option B  Couture Décor: Off
	Nom: 
	Prénoms: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Nom de naissance: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Tél domicile: 
	Département: 
	Tél portable: 
	Pays: 
	Email: 
	Nationalité: 
	Année scolaireRow1: 
	FormationRow1: 
	Diplômes obtenusRow1: 
	Année scolaireRow2: 
	FormationRow2: 
	Diplômes obtenusRow2: 
	Année scolaireRow3: 
	FormationRow3: 
	Diplômes obtenusRow3: 
	Année scolaireRow4: 
	FormationRow4: 
	Diplômes obtenusRow4: 
	PériodeRow1: 
	EntrepriseRow1: 
	Poste occupéRow1: 
	PériodeRow2: 
	EntrepriseRow2: 
	Poste occupéRow2: 
	PériodeRow3: 
	EntrepriseRow3: 
	Poste occupéRow3: 
	PériodeRow4: 
	EntrepriseRow4: 
	Poste occupéRow4: 
	Fait à: 
	Date: 
	OBSERVATIONS EVENTUELLES 1: 
	OBSERVATIONS EVENTUELLES 2: 
	OBSERVATIONS EVENTUELLES 3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	F: Off
	M: Off
	Ext: Off
	DP: Off


