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Fiche de connaissance et Pré-inscription de l’élève   

Pour l’entrée en formation Ecole ou CFA 
 
Nom/ Prénom : 

Date de naissance : 

Tel : 

Mail : 

Adresse postale : 

Classe actuelle/ emploi occupé : 

Dernier diplôme préparé : 

Identifiant pôle emploi : 

Classe et session demandée : 

Coordonnées Entreprise si Apprentissage demandé : 

Date :  

 

 

• Pourquoi avez-vous choisi ce métier ?  

 

 

• Avez-vous fait déjà une connaissance du métier, avez-vous fait un essai, un stage en salon de 

coiffure/ institut ? 

• Si oui : où ? et qu’avez-vous préféré faire ou observer ? 

 

• Si non : comment imaginez-vous le métier ?( programme d’une journée classique en salon/institut) 

 

 

• Connaissez-vous les différents examens en vigueur dans la coiffure/esthétique ? citez-les. 

 

• Avez-vous des notions de dessin ? 

 

• Quel est votre niveau en anglais ? 
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• Quels sont pour vous les qualités requises pour exercer ce métier ?  

 

• Quels sont vos propres qualités/ atouts personnels par rapport à ce métier ? 

 

• Quel niveau scolaire ou diplôme le plus élevé avez-vous obtenu ?  

 

• Quels sont vos ambitions après l’obtention du diplôme ou des diplômes ? 

 

 

• Quel est votre mode de transport pour vous rendre à l’école ? 

 

• Comment avez-vous connu l’école ? (Internet, réseaux sociaux, presse, bouches à oreilles, autres..) 

 

 

• Y-a-t-il des contraintes ou un handicap à prendre en compte pour cette formation ? (Toutes nos 

formations peuvent être accessibles). Précisez SI Oui, y a-t-il eu un PAP mis en place 

précédemment ? est-il toujours actualisé ? avez-vous des besoins spécifiques (voir avec le référent 

handicap) 

 

 

• Quel type de financement envisagez-vous ? (Personnel, Pôle emploi, mission locale, Transition pro 

A, autres……) 

 

 

Date et signature :  


