
FICHE DE CONTACT 

 

 
Photo 

Obligatoire 

IDENTIFICATION 

VOTRE SITUATION ACTUELLE 

VOTRE NIVEAU DE FORMATION 

 

Groupe EPAG - Formation professionnelle 
26, avenue André Chénier 

11300 Limoux 
www.saintjoseph-limoux.com 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Formation : ................................................................................. Date : .................. 

 

Civilité :  Monsieur  Madame 

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

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

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

Fixe : .................................................... Portable : ............................................................ 

Email : ................................................................................................................................. 

Age : ..................... Date de naissance : ........................................................................... 

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

Nationalité :  Française  Autre : ......................................................................... 
 

Scolaire :  Oui  Non Classe et Etablissement : ...................:..................................... 

Demandeur d’emploi :  Oui  Non Depuis le : ............................................... 

Autre : ......................................................... 
 

Niveau :  BEP (V)  BAC (IV)  BAC + 2/3 (III)  BAC + 4 ou plus (II/I) 

Diplôme obtenu le plus élevé : ........................................................................ 

Année : ............................................................................................................... 

Dernier établissement fréquenté : ................................................................... 

Année : ............................................................................... 
 
 

CONTACT : Céline SELARIES celine.selaries@cneap.fr 04.68.74.60.00 

http://www.saintjoseph-limoux.com/
mailto:celine.selaries@cneap.fr


OBSERVATIONS DIVERSES 

 
 

Dernières activités professionnelles (fonction, entreprise, durée, dates) : ......................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 
Permis de conduire :  Oui  Non Véhicule personnel :  Oui  Non 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fait le : ................................................... Signature : 

 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

(Merci de joindre un CV) 


