
Formulaire de préinscription

Dossier 
de candidature

 Formation demandée

 État civil

 Technicien de maintenance d’appareils à gaz - mention complémentaire, niveau V

 Vendeur-conseil en matériel de chauffage, sanitaire et climatisation - titre professionnel, niveau IV

 Technicien de maintenance en équipement de génie climatique - titre professionnel, niveau IV

 �Technicien de maintenance des systèmes énergétiques et climatiques
 BAC professionnel, niveau IV

 Technicien des services à l’énergie  - mention complémentaire post Bac Pro TMSEC, TISEC ou TFCA, niveau IV

 �Technico-commercial spécialité énergie et environnement - BTS, niveau III

 �Technicien supérieur d’exploitation en génie climatique - titre professionnel, niveau III

Identité

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né(e) le : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Nationalité : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Téléphone fixe  : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Téléphone portable : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour les candidats mineurs, indiquer le nom et prénom du tuteur légal avec  

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de Sécurité sociale : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Photo
d’identité



Diplômes préparés (*) Années Établissements scolaires
Obtenu : 
Oui / Non

Employeurs Postes occupés Durée (en mois)

 Formations antérieures

 Expériences professionnelles (stages, job d’été)

* Précisez la spécialité, si nécessaire

Langues étrangères étudiées : 	

Dernier établissement fréquenté (scolaire ou universitaire) : 



 Situation actuelle

 Apprenti	 ..........................................................................................................
Indiquer les coordonnées 	 ..........................................................................................................
et le nom de l’entreprise	 ..........................................................................................................
et du CFA	 ..........................................................................................................

 Lycéen, étudiant	 ..........................................................................................................
Préciser classe et établissement ..........................................................................................................

 Salarié	 ..........................................................................................................
Indiquer les coordonnées 	 ..........................................................................................................
et le nom de l’entreprise	 ..........................................................................................................

 Sans emploi	�

Votre mobilité géographique
(entourez le ou les départements où vous accepteriez de travailler) : 

Autres départements : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Selon vous,  
quels sont vos points forts pour réussir dans cette formation et ce métier : 

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

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

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

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

Comment avez-vous connu notre CFA ?
 Amis, bouche à oreille 

 Annonce presse	 Précisez :

 Pôle emploi	 Lequel :

 CIO	 Lequel : 

 Documentation (La Taupe, L’Étudiant…) 	 Précisez :

 Missions Locales Jeunes, PAIO	 Laquelle :

 Internet	 Précisez :

 Autre	 Précisez :

 
75 

Paris

 
60 

Oise

 
77 

Seine et Marne

 
78  

Yvelines

 
91 

Essonne

 
92 

Hauts de Seine

 
93 

Seine St Denis

 
94 

Val de Marne

 
95 

Val d’Oise

 
14 

Calvados

 
27

Eure

 
50

Manche

 
61

Orne

 
76

Seine Maritime



CFA Fnas IdF – Fedene – Snefcca
tél. 01 43 53 51 85 - Fax : 01 40 82 91 45 - www.afanem.fr

Le dossier est à retourner à 

AFANEM
5 rue du Cardinal Mercier - 75009 PARIS

 Informations générales
Permis de conduire :  	   OUI	  NON

Moyen de locomotion :  	   Voiture 	  2 roues	   Transports en commun  

Situation familiale :	   Célibataire 	  Marié(e)	   Autre

			   Précisez : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

Avez-vous une entreprise ? 	  OUI  NON
Si oui, informations relatives à l’entreprise :

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

Personne référente : Nom :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indiquez vos disponibilités pour un entretien avec un responsable du CFA

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

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

Pièces à joindre au dossier
 C.V.

 1 photo d’identité

 �Photocopie de vos diplômes ou relevé de notes des examens

 Photocopie des bulletins de notes de vos deux dernières années scolaires

 Attestation de recensement

 Photocopie de votre carte d’identité ou de votre titre de séjour

 Photocopie d’attestation d’assurance maladie 

 Promesse d’embauche (si l’entreprise est trouvée)  -  facultatif

Je certifie que l’ensemble des informations renseignées sont exactes

Fait à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature
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