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ETAT CIVIL/COORDONNEES PERSONNELLES 

 
Nom : ………………………..……………………………………          Prénom : ………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : …….……/……………./…………....                 Lieu de naissance :…………………………………………………………………………. 

Adresse Domicile :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : | _ | _ | _ | _ | _ |            Ville : …….…………………………………………………………............................... 

Tél. Dom : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |                  Fax : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

GSM : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |                          Email :….………………………………………..................................................... 

 
ACTIVITE/COORDONNEES PROFESSIONNELLES 

 
 FONCTION ACTUELLE 

 
Exercez-vous une activité professionnelle actuellement ?           OUI         NON 
 

Si non, année de cessation d’activité : ………………………… 
 
Entreprise actuelle :………………………..………………… Effectif :……..…..…      Activité :……………………………………………………………………… 

Fonction (précisez votre dernière activité si vous êtes retraité(e)) : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse professionnelle :…………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………… 

Tél. : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |                                 Fax : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

GSM  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |                                Email……………………………………............................ 

 

 
MANDATS PROFESSIONNELS et/ou POLITIQUES OCCUPES (précisez l’instance et la fonction) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Précisez ci-dessous le mandat pour lequel vous postulez : 

MANDAT :    …………………………………………………………….. 

 

    1er Mandat                          Renouvellement Mandat 

        Depuis quelle date : ………………………………………………………….. 

 

FICHE INDIVIDUELLE 
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VOS MOTIVATIONS POUR VOUS ENGAGER SUR CE MANDAT 

 

………………………..………………………..………………………………………...………...………………………………………………………………….…………………….……. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

QUALIFICATIONS / SPECIFICITÉS 

 

Quels diplômes détenez-vous :  BAC   BTS   Licence   Maîtrise   Master 

Dans quel domaine : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Quel est votre niveau d’étude :  BAC   BAC +2   BAC +3   BAC +4   BAC +5 

Avez-vous suivi des formations professionnelles :  Oui    Non 

Si oui, lesquelles ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quelle est votre spécialité professionnelle :  Vente   Gestion du personnel   Comptabilité   Négociation    Veille  

économique et sociale    Autres  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e):……………………………………………………………………………………………………………………… certifie l’exactitude des 
informations transmises et m’engage à faire part à la CPME 13 de toute modification pouvant intervenir. 
 
 

Contact : Manon Armand Jannotti – 04 91 03 44 71 -  marmand@cgpme13.fr   
 
 
 
Date :       Signature du candidat 
        
 
 
 
 
 
 

       Si le candidat n’est pas le responsable légal de l’entreprise, 
       BON POUR ACCORD DU RESPONSABLE 
       NOM / FONCTION & CACHET DE L’ENTREPRISE 
 
 


