RO R SECTION DU HAUT-RHIN

" Tel fixe : 03 89 22 36 05
Dyt b AT denis.heymann5@gmail.com

\\\\‘\éi L ¢ Le Président
Fo e Denis HEYMANN
Sy SOQETE * a2 22 A rue de I'lll
S L MEMBRES : o : 68127 Sainte-Croix-en-Plaine
.~ LEGION &%= Portable : 06 79 79 48 36
29

%, D'HONNEUR & .

PRIX 2024 - 2025
DES APPRENTIS
DE LA SOCIETE DES MEMBRES DE LA LEGION D’HONNEUR

DOSSIER INDIVIDUEL DE CANDIDATURE

A adresser en 1 exemplaire, au choix,

PAR VOIE POSTALE a : Mme Christiane ROTH, 77 Chemin de la Speck — 68000
COLMAR

ou PAR VOIE NUMERIQUE a : christiane.roth@hotmail.fr

Date limite de dép0t : lundi 31 mars 2025

Nom- Prénom du candidat :

Eléments constitutifs du dossier de candidature :

- Fiche individuelle de renseignements dument complétée sous traitement de texte,
(non manuscritement) - page suivante

- Lettre de motivation du candidat : IMPORTANT : Les prix devant étre attribués sur
présentation d'une facture, chaque candidat précise, a la fin de sa lettre de
motivation, la nature du bien gu’il souhaiterait voir financé en partie par la Société
des Membres de la Légion d’Honneur (SMLH). Ce bien qui matérialisera
I'encouragement de la SMLH, devra étre en rapport avec la réalisation du projet
professionnel (matériel ou équipement particulier, ordinateur, formation, stage...).

- Fiche descriptive du projet professionnel élaborée par le candidat (sur papier libre)
- Avis du personnel de direction et/ou du corps enseignant (sur papier libre)

- Bulletin scolaire de I'année en cours


mailto:christiane.roth@hotmail.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
NOM du candidat :

Prénom :

Date de naissance : [ [/

Adresse personnelle : n°
rue

Code postal :
Commune :

N° de téléphone : /N |

E-MAIL :

CLASSE (année scolaire 2024-2025) :

NIVEAU actuel D’)ETUDES (ex : 1° année de CAP, 1 bac pro) :

METIER ETUDIE (libellé en clair)

IMPORTANT : La candidate, le candidat

e FEtes-vous titulaire du permis de conduire Oul [....] NONT...]
e Sinon, étes-vous en train de le passer Oul [....] NONT...]
e Sinon, songez-vous a le passer prochainement  OUI [....] NONT...]

Nom du centre de formation :

N° DE TELEPHONE du centre de formation :

Nom — Prénom du référent du centre de formation :

(impérativement)

Adresse mail de ce référent : mpérativement)

ENTREPRISE —nom :

DOMAINE principal d’activités :

ADRESSE Entreprise : n°
rue

Code postal : Commune :

N° DE TELEPHONE : A R |

NOM DU TUTEUR en entreprise : (impérativement)

E-MAIL du tuteur en entreprise . (impérativement)




Sur une feuille libre, décrivez-nous :

- Votre parcours scolaire

- Les dipldbmes obtenus

- Les stages effectués, emplois déja occupés (saisonniers par exemple)

- Vos activités personnelles, centres d’intéréts

- Vos engagements éventuels (association, etc.) ou toute autre information que vous
jugerez utile de nous communiquer.



