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BTS CONCEPTION 
ET RÉALISATION 
DE SYSTÈMES 
AUTOMATIQUES 

(CRSA)

EN APPRENTISSAGE À 
COGNAC
AU LYCÉE DELAGE

greta-poitou-charentes.fr

RÉPUBLIQUE
FRANÇAISE

En partenariat avec



VOS INFORMATIONS PERSONNELLES

Identité :

Nom : Prénom :

Lieu de naissance : N° Dpt :

Nationalité :

Ville :

Né(e) le :

Pays de naissance : 

Adresse :

Code postal : 

Tél : Mail :

Études en cours :

BAC STI 2D

Bac Pro MELEC

Bac Pro PLP

Bac Pro MSPC

Bac Pro MEI

Bac général

Établissement :

Inscrit sur Parcoursup : Oui Non

Si oui : au lycée Delage dans un autre lycée, lequel :

FORMATIONS ANTÉRIEURES

Diplôme obtenu Année d’obtention 

Année 2023-2024  

Année 2022-2023

Année 2021-2022 

LANGUE VIVANTE

ANGLAIS
Niveau

scolaire

intermédiaire

confirmé

RECONNAISSANCE TRAVAILLEUR HANDICAPÉ

Oui Non Si oui, merci de fournir à votre dossier la notification RQTH (Reconnaissance de la 
Qualité de Travailleur Handicapé)



EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES

VOTRE STATUT ACTUEL

Demandeur d'emploi

Étudiant - lycéen

Salarié

Autre - précisez :

VOTRE MOBILITÉ

Permis

Véhicule

Permis en cours

Code obtenu

VOS MOTIVATIONS POUR L'ALTERNANCE

Pourquoi avez-vous choisi l'alternance ?

Formation plus professionnelle

Faciliter pour trouver un emploi

Apport de revenus

Autres - précisez : 

Votre intérêt pour un secteur particulier :

Spiritueux

Packaging - imprimerie - emballage

Agroalimentaire

Fabrication matériels industriels

Bâtiment

Bureau d'études

Fabrication d'automates

Tonnellerie

Aéronautique

Environnement

VOTRE ZONE GÉOGRAPHIQUE DE RECHERCHE D'ENTREPRISE

Département : Charente Charente-Maritime Gironde

Ville : Cognac Angoulême La Rochelle Saintes Bordeaux Autres



VOS DÉMARCHES EN COURS DE RECHERCHES D'ENTREPRISE

Précisez vos démarches réalisées

Souhaitez-vous une mise en relation avec nos partenaires ?

Lieu souhaité :

Secteur souhaité :

Comment avez-vous connu cette formation ?

Publicité

Lycées / IUT

Autre

Salon

Internet

CIO

Réseaux sociaux

Autres élèves

Enseignants

JOINDRE A VOTRE DOSSIER

1 – Une lettre de motivation précisant votre projet professionnel 

2 – Un Curriculum Vitae détaillé et destiné aux entreprises 

Réservé au centre

DONNÉES PERSONNELLES

J'autorise les établissements partenaires à me transmettre des informations* par email et sms 

Oui Non

*Vos coordonnées ne seront jamais transmises à des tiers



Je soussigné(e), (Prénom, NOM)

Atteste que les informations contenues dans ce dossier sont exactes et reconnais avoir été informé(e) que toute 
inexactitude ou absence de réponse dans le présent dossier est susceptible d'entraîner la nullité de ma candidature

Autorise les établissements partenaires à enregistrer informatiquement, et à des fins exclusives de gestion administrative, 
les données contenues dans ce dossier

Autorise les établissements partenaires à communiquer les éléments de ma candidature aux entreprises recherchant des 
alternants ainsi qu'aux partenaires de formation

Déclare avoir pris connaissance du contenu et des modalités de la formation proposée

Fait à : Le 

Signature :
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