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— DOSSIER DE CANDIDATURE — 
 

- 1  -  CHOIX DE LA FORMATION : 

 

 Performance Engineering Session 2026 (oct 2025-sept 2026) 

 

 

 Technicien de Préparation et d’Exploitation de Véhicules de 
Compétition Session 2026 (oct 2025-sept 2026) 

Option :     AUTO  ou   MOTO 
 

 

 Moteurs et Performance Session 2026 (mars 2026-août 2026) 

 AUTO  ou   MOTO 
 

 

 Technicien Expert Après-Vente Motocycle (TEAVM)  

Session 2027 (juillet 2026 - sept 2027) 

 
 

- 2  -  ETAT CIVIL  
 

 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  
 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Date de naissance : . . . . / . . . . / . . . .  
 
Ville de naissance + code postal :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Portable personnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Mail personnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PERMIS de conduire en cours de validité :  Oui  Non 
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- 3  -  NIVEAU DE FORMATION ET DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE  
 
Dernier Diplôme validé : ……………………………………………………………………………… 
 
Année d’obtention : …………………… Établissement / ville : …………………………………… 
 
Diplôme en cours : …………………………………………………………….……………………… 
 
Établissement / ville : ………………………………………………………………………………… 
 

 
 Expériences de la compétition automobile, moto et/ou savoir-faire dans ce domaine : 

 

(en quelques mots) 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Passions, pratiques sportives, "Hobby" : 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

- 4  -  SITUATION SOCIALE ET PROFESSIONNELLE  
 

a) Situation de famille : [case à cocher] 
 

Célibataire Marié(e) Pacsé(e) Vie maritale Séparé(e) Divorcé(e) Veuf 

Nombre d’enfants et âges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° Sécurité sociale :     OUI    NON 

Caisse d’affiliation :  

CPAM   MSA   REGIMES SPECIAUX (SNCF, RATP, EDF, …) 

 

b) Situation professionnelle ACTUELLE : [case à cocher] 

 

 Salarié  et/ou   Apprenti  Auto-Entrepreneur

   

 A temps complet    A temps partiel 
 En CDI depuis le : . . . . /. . . . /. . . .    
 En CDD du . . . . /. . . . /. . . .  au . . . . /. . . . /. . . .   
 Alternance du . . . . /. . . . /. . . .  au . . . . /. . . . /. . . .   
 
Poste occupé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nom de l’entreprise, Ville  : ………………………………………………………….. 
Salaire annuel brut :  
 
 <20 000€   20 000€/30 000€   30 000€/40 000€   >40 000€ 

 

 Demandeur d’emploi : N° identifiant France Travail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  

 

 Étudiant      

 

 Autre : précisez. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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c) Situation professionnelle ANTERIEURE (si différente de l’actuelle) : [case à 

cocher] 

 

 Salarié  et/ou   Apprenti  Auto-Entrepreneur

   

 A temps complet    A temps partiel 
 En CDI   Durée : ………………………… 
 En CDD   Durée : ………………………… 
 Alternance  Durée : ………………………… 
 
Dernier poste occupé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nom de l’entreprise, Ville  : ………………………………………………………….. 
Salaire annuel brut :  
 
 <20 000€   20 000€/30 000€   30 000€/40 000€   >40 000€ 

 

 Etudiant  

 

d) Situation de handicap   

 
Souffrez-vous d’une situation ou êtes-vous confronté à une situation de handicap ? 
  Oui   Non         
 

Avez-vous une reconnaissance administrative de situation de handicap  
(RQTH, AAH, ...) :  

 Oui   Non        En-cours 
 

Avez-vous besoin d’aménagement dans le cadre de la formation en lien avec une 
problématique de santé ?       Oui     Non      
 
 

- 5  -  PROJET DE FORMATION PROFESSIONNELLE 
Quel est votre objectif professionnel ? (1 ou 2 phrases maximum) 
 

………………………………………………………………………………………..…………… 
………………………………………………………………………………………..…………… 
………………………………………………………………………………………..…………… 
 
Comment avez-vous connu l’École de la Performance ?  
 
 site internet     par des connaissances 
 réseaux sociaux   moteur de recherche 
 stand sur circuit    école ou CFA d’origine  
 salon du 2 roues Lyon   autres : …………………………… 
 autre salon ou forum …………………………………………………   

 
Nous vous rappelons que nous sommes à votre disposition pour tous conseils dans vos 
démarches de recherche de financement contact@ecoleperformance.com  
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . / . . . . / . . . . Signature du candidat : 
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Pièces à joindre OBLIGATOIREMENT à votre dossier : 
 

 un CV 
 

 une lettre de motivation 
 

 un dossier de présentation sur un ou des projets/réalisations (aboutis ou non), en 
corrélation avec la formation (max 6 pages et évitez les fonds sombres) : 
 
>> obligatoire pour Moteurs et Performance,  
>> conseillé pour Préparateur et Performance Engineering 
>> conseillé pour TEAVM 
 
 

 
Le dossier de candidature et les documents peuvent être envoyés : 
 

➢ par mail au format PDF : compta@ecoleperformance.com 

 
ou 
 

➢ par courrier :  
 
ECOLE DE LA PERFORMANCE  
70 Avenue Claude Fior 
Route d’Auch 
32110 Nogaro 
 
 

Les renseignements que vous porterez sur ce document sont uniquement réservés au 
« fichier clientèle » de l’Ecole de la Performance. 
 
Ils nous permettront d’effectuer une première sélection parmi les candidatures sur les 
critères suivants : 
- Votre projet professionnel dans lequel s’inscrit cette formation, 
- Votre motivation 
- Votre niveau d’étude, de qualification, et vos aptitudes à suivre nos 
enseignements 
 

Vous pourrez joindre à ce dossier tout document permettant de justifier de vos 
connaissances, vos compétences, votre motivation, votre passion, votre projet, … 
 
Comme prévu par l'article 34 de la loi " Informatique et Libertés " du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de 
modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent. 
Vous pourrez l'exercer en contactant le Responsable Protection des Données, Stéphanie Dubreuil de L’Ecole de la 
Performance – 70 Avenue Claude Fior - 32110 Nogaro, ou par courriel à l'adresse suivante : 
contact@ecoleperformance.com 

 
 
 
 

 
Sarl L’ÉCOLE DE LA PERFORMANCE – 70 Avenue Claude Fior - Route d’Auch – 32110 Nogaro 

Tél. : 05 62 08 88 83 – contact@ecoleperformance.com – www.ecoleperformance.com  
ORGANISME DE FORMATION PROFESSIONNELLE - SIRET 501403232 000 17 – APE 8559A 

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 73 32 00362 32 auprès du Préfet de Région Occitanie - ce numéro ne vaut pas agrément de l’État 
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