
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 Identification de l'Etudiant : 
 

    NOM : ________________________________ Prénoms : ________________    __________________ 
 

    Date et lieu de naissance :  _______/______/19_____                   Sexe :  � Féminin    �   Masculin 
 

    Adresse : ____________________________________________________________________________ 
 

    Code Postal : ___________  COMMUNE : _________________________________________________ 
 

 

Projets personnels 
 

� Quelle(s) profession(s) ou poursuite(s) d'études envisagez-vous après votre BTS ? 

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

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

 
 

Intérêts personnels et professionnels  
 

� Indiquez vos activités extra-scolaires (socio-culturelles, sportives ou autres) en expliquant vos motivations : 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

� Indiquez vos expériences à caractère professionnel :  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

� Stages ou expériences professionnelles :  
      Type d'entreprise Durée et dates Thème du stage 
______________________________ _______________________  ___________________________ 
______________________________ _______________________  ___________________________ 
______________________________ _______________________  ___________________________ 
______________________________ _______________________  ___________________________ 

 
 

Date : ____________________                SIGNATURE :  
 
 
 

 Réservé à l'Administration - Dossier reçu le :  

 

FFIICCHHEE  CCOOMMPPLLEEMMEENNTTAAIIRREE  AAUU  DDOOSSSSIIEERR  PPOOSSTT  BBAACC  

COCHEZ VOTRE CHOIX  PARMI LES BTS CI-DESSOUS 

� BTS Gestion Protection de la Nature   � BTS Viticulture Oenologie 

CCAAMMPPUUSS  DDEE  BBRRIIAACCEE  
BBrriiaaccéé 

4444443300  LLEE  LLAANNDDRREEAAUU  

Tel : 02 40 06 43 33   Fax : 02 40 06 46 15 
www.briace.org 

 


