
Pour vous inscrire : 
 

Compléter le dossier d’inscription ci-dessous et nous le retourner accompagné des pièces à 

joindre demandées avant le 15 mai 2020 par courrier à l’adresse suivante :   
 

   CAMPUS LA SALLE - ESP Saint-Genès La Salle  
 160 rue de Saint-Genès  
 CS 21103  
 33081 BORDEAUX CEDEX  
 

Après étude du dossier de candidature et entretien éventuel, réponse par mail à votre adresse.  
 
 Attention : Si votre dossier scolaire est retenu, une aide à la recherche d'entreprise peut vous 

être proposée. Après la validation de la fiche de poste proposée par l’entreprise interviendra la 

signature d’une convention de formation entre l’entreprise et le centre de formation, et dans un 

deuxième temps, la signature du contrat de professionnalisation entre l’étudiant et son employeur, 

indispensable à l’inscription administrative définitive. 
 
Pour information : 
 
 * Horaire de formation hebdomadaire : 35 heures. 
 * Via le contrat de professionnalisation, la formation est financée par l’entreprise ou son 
OPCO (organisme agréé par le ministère du travail). 
 * Statut salarié / stagiaire de la formation professionnelle. A ce titre vous ne pouvez 

prétendre aux bourses de l’Enseignement Supérieur. 
 * Vous bénéficiez d’une couverture sociale dans le cadre du régime général. 
 * Pour plus d’informations sur le contrat de professionnalisation, consulter : 
http://travail-emploi.gouv.fr/formation-professionnelle/formation-en-alternance/article/le-contrat-
de-professionnalisation 
 * Service restauration (1/2 pension possible), 
 * Le Centre de Formation ne propose pas d’internat ni d’hébergement. 
 
 

BTS FED OPTION FROID ET CONDITIONNEMENT D’AIR  

Procédure d’inscription pour la formation en Contrat de Professionnalisation 
(Hors Parcoursup) 

ESP Saint-Genès La Salle Bordeaux - Labellisé Campus La Salle—UFA Saint-Genès La Salle 

160 rue de Saint-Genès – CS 21103 – 33081 BORDEAUX CEDEX  -  05 56 33 62 05 — 05 56 33 84 84   -  www.saint-genes.com  

CFCA ESP Saint-Genès La Salle  



ESP Saint-Genès La Salle Bordeaux - Labellisé Campus La Salle — CFCA Saint-Genès La Salle 

160 rue de Saint-Genès – CS 21103 – 33081 BORDEAUX CEDEX  -  05 56 33 62 05 — 05 56 33 84 84   -  www.saint-genes.com  

Renseignements concernant l’étudiant : 

Date de naissance : 

Commune de naissance : 

Na�onalité : Française      Autres : (préciser le pays de naissance)      

Adresse : 

Code postal :    Commune :  

N° identifiant (INE) :   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _     
(ou BEA voir relevé de notes du bac français) - 10 c hiffres et 1 lettre 

Renseignements concernant votre situation antérieure : 

En 2019-2020 vous êtes :             Indiquer votre parcours ci-dessous : 

Années 

2018/19 

2017/18 

2016/17 

Classe ou  

Forma�on 

 

 

 

Diplômes obtenus ou  

en cours d’obten�on 

 

 

 

Nom et adresse de l’Etablissement fréquenté 

 

 

 

Ou en 2019-2020 vous êtes :    
                                                    
  
Indiquer alors le dernier établissement scolaire fréquenté ( Année, Nom et Adresse) :  

 
 

Diplôme du baccalauréat :  Année d’obtention :      Série : 

Adresse E-mail :               

N° de Tél portable : 

 Appren�ssage 

Contrat Pro.  
Demandeur d’emploi   Alternant : 

FICHE D’INSCRIPTION 2020/2021 

   oui  non Entretien : 

Courrier réponse envoyé le :  Dossier reçu le :  

ADMIS  REFUSE  LISTE d’ATTENTE  

 Sexe : M  F 

Dépt. 

Cadre réservé  
à l’administration 

 

PHOTO 

d’iden�té  

récente 

à coller 

 Lycéen  Etudiant 

NOM :   ___________________________________________________ 

Prénom : __________________________________________ 

 

 Nom et Prénom :_________________________________ 

N°  sécurité sociale :  

BTS FLUIDES ENERGIES DOMOTIQUE OPTION FCA 

  1ère Année                       2è Année                      

FROID ET CONDITIONNEMENT D’AIR EN CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 

S’agit-il d’un redoublement :              oui  non 



Renseignements complémentaires 

NOM :   

PRENOM :    _________________________________________ 

Adresse :   ___________________________________________ 

CP et Ville :  __________________________________________ 

N° Téléphone portable : 

N° Téléphone domicile : 

 

E-mail :  ______________________________________________ 

 

Situa�on Professionnelle : (à compléter avec précision) 

Profession détaillée : _______________________________ 

Employeur :  __________________________________________ 

Adresse : ______________________________________ 

______________________________________________ 

N° Tél. professionnel : 

Situation  familiale :    Marié  -  Divorcé  -  Séparé  -  Veuf   -  Autre 

PERE ou Tuteur légal 

Nous soussignés, cer�fions exacts les renseignements fournis sur ce=e fiche d’inscrip�on et reconnaissons 

avoir pris connaissance que les frais de dossier sont acquis défini�vement à l’établissement. 

Nous avons bien noté que l’inscrip�on ne sera défini�ve qu’après accepta�on du dossier pédagogique et 

signature d’un contrat de professionnalisa�on avec une entreprise, sous réserve des places disponibles. 

Date :_____________________________ 

Signature obligatoire de l’étudiant, Signature des responsables légaux, 

BTS FED FCA - FICHE D’INSCRIPTION 2020/2021 

Liste des pièces à joindre à cette fiche dûment complétée et signée : 

□ Le=re de mo�va�on et AB, 

□ Copie des bulle�ns trimestriels des classes de 1ère et Terminale (ceux en votre possession), 

□ Copie du relevé de notes des épreuves an�cipées du baccalauréat ou 

□ Copie du relevé de notes du baccalauréat (pour les candidats déjà �tulaires du bac.), 

□ Copie de la carte d’iden�té (recto-verso sur la même page), 

□ Frais de dossier : 50 € par chèque à l’ordre de l’ESP Saint-Genès, 

□ Pour les redoublants joindre également les bulle�ns des années de BTS. 

A!en"on : Tout dossier incomplet ne sera pas traité.  

ESP Saint-Genès La Salle Bordeaux - Labellisé Campus La Salle— CFCA ESP Saint-Genès La Salle 
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 Recherche de contrat : 

Si vous êtes en contact avec une entreprise merci d’indiquer ses coordonnées : 

Nom : _________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Nom et tél. de votre contact : ______________________________________________________________________ 

NOM :   

PRENOM :    _________________________________________ 

Adresse :   ___________________________________________ 

CP et Ville :  __________________________________________ 

N° Téléphone portable : 

N° Téléphone domicile : 

 

E-mail :  ______________________________________________ 

 

Situa�on Professionnelle : (à compléter avec précision) 

Profession détaillée : _______________________________ 

Employeur :  __________________________________________ 

Adresse : ______________________________________ 

______________________________________________ 

N° Tél. professionnel : 

Situation  familiale :    Mariée  -  Divorcée  -  Séparé e -  Veuve  -  Autre 

MERE ou Tutrice légale 


