
Nom  .......................................................................................................................................................

IDENTITÉ DU CANDIDAT

Prénoms  .............................................................................................................................................................

Né(e) le  ......................................................................................................      à  .......................................................................................................................................................................................................................................

1 |

ENTREPRISE (SI SALARIÉ OU CHEF D’ENTREPRISE)3 |

Bulletin de candidature

Les données personnelles recueillies sur le présent formulaire sont utilisées dans le cadre de l’inscription, de la gestion et du suivi de formation par les services du Campus DIXNEUF en charge du 
traitement. Conformément à la réglementation française et européenne, elles sont conservées pour la durée légale de de prescription des contrôles administratifs et financiers applicables aux 
actions de formation. Vous disposez sur vos données d’un droit d’accès, de rectification, de limitation du traitement, d’effacement ainsi que d’un droit d’opposition et de portabilité qui peut être 
exercé par courrier Z.I. La Peltière - 388, rue de Touraine - 49740 La Romagne ou à l’adresse mail campus@campus-dixneuf.com. Vous pouvez consulter notre politique de confidentialité et de 
protection des données sur notre site (campus-dixneuf.com). 

SITUATION PROFESSIONNELLE4 |

Adresse postale  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Portable  ..................................................................................................... Email  .................................................................................................................................................................................................................

Personne à prévenir en cas d’urgence : M / Mme  .........................................................................................................................................  Portable  .......................................

MODE DE FINANCEMENT DE LA FORMATION2 |
CPF CPF + France Travail France Travail (N°identifiant DE :  ..................................................................................................................................)
Fonds propres Entreprise OPCO, si oui lequel :  ...............................................................................................................................................................................
Région Transition Pro Autre :  .............................................................................................................................................................................................................................

Raison sociale  .....................................................................................................................................................

Nom et prénom du gérant  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse postale  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone  ..................................................................................................... Email  .................................................................................................................................................................................................................

N° SIRET  .........................................................................................................................................

Salarié

Artisan Demandeur d’emploi Autre :  .....................................................................................................................................................................................................

Fonction :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

OBJECTIFS PROFESSIONNELS / MOTIVATIONS5 |
Création d’entreprise ou rachat d’entreprise

Adaptation et développement des compétences

Reconversion professionnelle

Qualification

TEC19 - Devenir 
installateur-poseur de 
poêles et cheminées
Titre RNCP 41720 de niveau 3 (CAP-BEP), 
enregistré le 28/11/2025 par France 
Compétences - Organisme certificateur : 
Le Campus Dixneuf 

TEC08 - Devenir 
Ramoneur-fumiste
Titre RNCP 41734 de niveau 3 (CAP-BEP), 
enregistré le 28/11/2025 par France 
Compétences - Organisme certificateur : 
Le Costic

N° sécurité sociale (Pour enregistrement de votre certification) ............................................................................................................................................................................................................
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Bulletin de candidature
NIVEAU DE FORMATION6 |

Titre du diplôme Niveau Spécialité

CAP, BEP, Titre professionnel, Lycée 3 (anciennement V) ............................................................................................................

Baccalauréat 4 (anciennement IV) ............................................................................................................

BTS, DUT, DEUG, DEUST 5 (anciennement III) ............................................................................................................

Licence, master, ingénieur 6 et 7 (anciennement II et I) ............................................................................................................

DERNIÈRE EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE SIGNIFICATIVE7 |
Fonction occupée  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Durée  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Secteur d’activité  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Expérience professionnelle en ramonage-fumisterie                               Durée : ..............................................................................

DOCUMENTS À JOINDRE & CONDITIONS DE RÉGLEMENT8 |

Pour la TEC19 & TEC08 : photocopie recto / verso de votre pièce d’identité

Chèque de réservation (TEC19 : 9 588€ / TEC08 : 7 188€) à l'ordre de CAMPUS DIXNEUF. Le chèque 

sera encaissé 15 jours avant le début de la formation sauf accord de prise en charge. Désinscription 

sans frais possible jusqu'à 1 mois avant la formation.

Pour la TEC08 : copie du diplôme ou attestation de scolarité de second cycle de l’enseignement 

général

Oui Non
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L'inscription ne sera effective qu'à réception de ce bulletin complété et signé ainsi que des 
pièces demandées, par mail et par courrier postal : 388 Rue de Touraine, ZI La Peltière, 
49740 LA ROMAGNE. 
Les dossiers incomplets ne pourront pas être traités et aucune place ne sera réservée.

Les données personnelles recueillies sur le présent formulaire sont utilisées dans le cadre de l’inscription, de la gestion et du suivi de formation par 
les services du Campus DIXNEUF en charge du traitement. Conformément à la réglementation française et européenne, elles sont 
conservées pour la durée légale de de prescription des contrôles administratifs et financiers applicables aux actions de formation. Vous 
disposez sur vos données d’un droit d’accès, de rectification, de limitation du traitement, d’effacement ainsi que d’un droit d’opposition et de 
portabilité qui peut être exercé par courrier Z.I. La Peltière - 388, rue de Touraine - 49740 La Romagne ou à l’adresse mail campus@campus-
dixneuf.com. Vous pouvez consulter notre politique de confidentialité et de protection des données sur notre site (campus-dixneuf.com). 

Je consens à la collecte et au traitement de mes données personnelles dans le cadre exposé ci-dessus ainsi que pour le suivi du titre professionnel. 
Je reconnais avoir été informé de la possibilité de révoquer mon consentement à tout moment.
Par ma signature, je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d'utilisation et les accepter sans réserve.

Signature du candidat : 
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