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Fiche personnelle de renseignement pour le test d’entrée 
 

Informations personnelles 

Nom .  .  .  .  .  . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénoms .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Date de naissance .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Originaire de .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Adresse .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Localité .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .   .  . Téléphone .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . 

Langue maternelle     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Marié : Oui             Non           Nbre d’enfants 

Parents vivants : Père            Mère           

 Ecoles et Etudes 
Ecole        .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .       O   publique       O    privée .  .  .  .  . .  .  .  années 

                 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .       O   publique       O    privée . . .  .  .  années 

Diplômes  1 - .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Année d’obtention.  .  .  .  .  .  .  Lieu:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 2 -  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Année d’obtention.  .  .  .  .  .  .. Lieu: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Recommandation - Personne ressource 
 

Nom .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Relation .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Adresse .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Localité .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 
 Expérience professionnelle 

A)   Société .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Fonction .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

      du  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . au .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

B)   Société  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Fonction .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

      du .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . au .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 Domaine d’intérêt : Spécialisation (Poly mécanique ; Maçonnerie, Mécanique Auto, Electricité. 
Agriculture biologique) 

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

Je certifie exacts les renseignements ci-dessus fournis.  

  


