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DOSSIER DE CANDIDATURE E-LEARNING 
FORMATION HYDRO-PRATICIEN 

 

 
Merci de nous retourner ce dossier dûment complété à l’adresse suivante :  
 

F.C.T. - Villa Coulet  
Avenue des Thermes  
04800 GREOUX LES BAINS  
 

Veuillez joindre à ce dossier : 

    -   Un CV 

    -   Une lettre de motivation 

    -   Une enveloppe timbrée à 0,95 € non libellée 

    -   Un chèque de 50 € non remboursable (frais de dossier) 

 
 Madame  Mademoiselle  Monsieur 

 
Nom : ……………………………………………….      Nom de jeune fille : ……………………………………. 
 
Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Téléphone : ……………………………………. Adresse mail : ………………………………………………  
 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………… Âge : ………………….  
 

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………. 

1 PHOTO 
OBLIGATOIRE 



  EN 210-V2 CC-mise à jour le 27/01/12  
 

Organisme agréé par la Fédération Française de Massages Bien-Etre (FFMBE) 

 
                                       F.C.T.  -  Villa Coulet - Av. des Thermes - 04800 GREOUX LES BAINS 

 

               SARL au Capital de 30 000 € - Siret : 420 610 792 00012 - APE  8559 A - Déclaration d’Existence : 93040042304 – RCS Digne 

                        Tel. 04.92.77.66.36 - Fax. 04.92.77.69.28  -  www.formation-thalatherm.com   -   E-mail : infos@formation-thalatherm.com 

 

 

 

Situation familiale : 

 Célibataire  Marié(e)  Divorcé(e)  Veuf 
 

Nombre d’enfants : …………………………..  Âge(s) : ………………………………………………………. 
 

 

Êtes vous reconnu(e) comme travailleur handicapé : 
 

Si OUI, catégorie et nature du handicap : …………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Condition physique : 

 

Etat de santé (maladie, allergie, détail que vous souhaiteriez nous faire connaître)  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Objectifs professionnels : 
 

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

o OUI o NON 
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FORMATION 
 

Enseignement secondaire :  
 

Titulaire du Baccalauréat : 
 

Si OUI, lequel : …………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Enseignement supérieur :  
 

Date Etablissement Classe Diplôme obtenu 
 

……………….. 
 

……………….. 

 

…………………………. 
 

…………………………. 

 

…………………………. 
 

…………………………. 

 

…………………………. 
 

…………………………. 
 

 

Enseignement technique (L.E.P…) : 
 

Date Etablissement Classe Diplôme obtenu 
 

……………….. 
 

……………….. 

 

…………………………. 
 

…………………………. 

 

…………………………. 
 

…………………………. 

 

…………………………. 
 

…………………………. 
 

 

Apprentissage :  
 
Métier : ……………………………………………  Dates et durée : ………………………………………….. 
 

Lieu de travail : ………………………………..  Lieu des cours théoriques : …………………………. 
 

Diplôme(s) obtenu(s) : ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Autre (veuillez préciser) : …………………………………………………………………………………………… 
 

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

 

o OUI o NON 
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Situation professionnelle (si non étudiant) : 

 

 Salarié(e) – Entreprise : ………………………………………………………………………………….. 

 

Fonction : ……………………………………… 

 

 Demandeur d’emploi, inscrit au Pôle Emploi depuis le : …………………………………. 
 

 

Financement : 

 

 J’ai droit à un Financement et/ou une Rémunération (précisez) : …………………… 

 

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

 

o Je vous joins le dossier à remplir 

 

 Je finance personnellement ma formation 

 

(Il vous appartient de prendre contact avec THALATHERM afin de convenir des modalités) 

 

Compétence Informatique :  

 

 Ordinateur : quels types de logiciels maitrisez-vous ? (ex : Word, 

Excel…)…………………………………………………………………………………………………………….. 

 Internet : Maitrisez-vous bien Internet ? OUI ou NON ? Si OUI à quel 

niveau ?................................................................................................................. 

 Avez-vous la possibilité de scanner ou d’imprimer chez vous pour les 

cours ?................................................................................................................... 
 

 

 

 

o C.D.I o C.D.D 
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        Le  
 

        Signature 

 

 

 

 

 

 

Réservé à THALATHERM 

 

 

 

 
 

 


