
 

ETAT CIVIL 
 
NOM de jeune fille : ................................................ Prénom : ..................................................................................... 

NOM de famille : ..........................................................     Sexe :  M  F        Nationalité : ......................... 

Date de naissance :……/……/……  Lieu de Naissance :……………..…………………   N°Dept :…… 

N° Sécurité Sociale :                 /   

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

Code Postal : ...................................... Ville :......................................................................................................................... 

Téléphone fixe : ………………………………     Portable : …………………………………………....... 

Courriel : ..............................................................................................................................................       ..... 

Situation familiale :       Marié(e)    Pacsé(e)   Concubinage    Divorcé(e)     Célibataire 

Précisez la profession de votre conjoint(e) : ........................................................................ 
Nombre d’enfants : ............ 

  
SITUATION 
Notes : La formation s’adresse aux demandeurs d’emploi ou aux salariés d’entreprise. 

Il est indispensable d’avoir une entreprise d’accueil (alternance) pour suivre la formation. 

 Vous êtes demandeur d’emploi, merci d’indiquer votre N° de demandeur d’emploi :  

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

 Indiquez le nom de l’entreprise d’accueil + coordonnée postale + téléphone : ................................................... 

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

 Vous êtes salarié(e) d’une entreprise, précisez le nom de l’entreprise d’accueil + poste occupé + 

coordonnées postales + téléphone .......................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................................... 
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DIPLOMES OBTENUS 
 
Diplôme de niveau 4 : ............................................................................. Année : .................................... 
Etablissement : .............................................................................  
Diplôme de niveau 5 et + (ou équivalent) : ......................................... Année : ..................................... 
Etablissement : .............................................................................  
ACTIVITES PROFESSIONNELLES, EXPERIENCES OU STAGES 

Période* Nature du stage ou de 
l’activité Entreprise Durée 

    
    
    
    

*possibilité de joindre un tableau supplémentaire en annexe 
 

LANGUES 
Langues étudiées Durée 

  
  

 

INTERETS 
  Précisez quels sont vos centres d’intérêts, vos loisirs, vos activités extra-professionnelles… 
 

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

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

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

PROJETS PROFESSIONNELS 
Comment envisagez-vous votre avenir professionnel ? 
 

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

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

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

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

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

L’ISCP ET VOUS 
Comment avez-vous connu l’Institut Supérieur de la Construction Passive ? 

 
 

 Par la Fédération Française de la Construction Passive 
 

 Internet 
 

 Presse 
 

 Relation Entreprise 
 

 IUMP / BTP CFA Grand Est 
 

 Autres (précisez) : ………………………………………………………………………….. 
 



LE JURY N’EXAMINERA PAS LES DOSSIERS 
INCOMPLETS OU MAL REMPLIS. 

 
 

PIECES INDISPENSABLES A JOINDRE 
 
 
Vous devez, dès à présent, nous envoyer le dossier intégralement rempli et signé avec : 

 

 un curriculum vitae  
 une lettre de motivation manuscrite  
 une photocopie du relevé de notes du baccalauréat (ou des diplômes équivalent)  
 une photocopie de vos diplômes et qualification(s) obtenue(s)  
 une photocopie de votre inscription à POLE EMPLOI, accompagnée de votre notification de droits 

 

 si vous êtes salarié(e) : copie du/des dernier(s) certificat(s) de travail 
 

 si vous êtes demandeur d’emploi : copie du/des dernier(s) certificat(s) de travail et relevé de 
conclusion d’entretien de votre conseiller Pôle Emploi validant votre projet de formation  

 une photocopie de la carte d’identité (recto/verso) ou du passeport (en cours de validité) ou de 
votre titre de séjour (en cours de validité)  

 une photocopie de l’attestation de sécurité sociale et de la carte vitale (recto/verso)  
 1 photo d’identité  récente   
 une attestation de responsabilité civile  
 une attestation de travailleur handicapé pour les candidats concernés 

 
 
 

Fait à : ........................................... Le :        /        /    
 
 

Nom Prénom : 
 

Signature : 
 
 
 
 

 
 DU JUR  

 
Admis 

Refusé  

 
 

Date  
 

Signatures : 

ATTENTION!  
DATE LIMITE DE 

RETOUR DU DOSSIER: 
10 SEPTEMBRE 2021 



 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Institut Universitaire des Métiers et du Patrimoine 

10 rue Saint-Martin-ès-Aires – 10000 TROYES 
Contact : Gaëlle CONDAMINET 

Tél : 03.25.80.74.09 / Fax : 03.25.76.13.03 
 

Courriel : contact@iump.fr 
Site Internet : www.iump.fr 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Institut Supérieur de la Construction Passive 
10 rue Saint-Martin-ès-Aires – 10000 TROYES 

Contact : Jean-Claude TREMSAL 
Tél : 06.80.46.77.43 

Courriel : jct@passivhaus.fr 
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