
 
 
 
 

 

 

CANDIDATURE 

 

 

NOM :       .........................................................  Prénom :      ……………….. ...................  
Date de naissance :         ..................................................................................................  
Adresse :       ....................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  

N° Téléphone :        .............................  e-mail :       ..............................................................................  
 
Diplôme préparé :       ................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
Classe :       .................................................................................................................................................  
Intitulé du Projet :      ................................................................................................................................   
 .........................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
 
ETABLISSEMENT SCOLAIRE :  
 

NOM :        ....................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
ADRESSE :        ...............................................................................................................................................   
 .........................................................................................................................................................................   
Personne à contacter :       .................................................. Fonction :       .......................................  
Ses coordonnées : Tél. :       .................................................... e-mail :       ...........................................  
 
ETABL  
ETABLISSEMENT SCOLAIRE ISSEMENT SCOLAIRE  
Nom ou raison sociale :       .......................................................................................................................   
 .........................................................................................................................................................................  
Adresse :       ...............................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
Activité(s) de l'entreprise :        .................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
Nom du tuteur :        ..................................................................................................................................  
Ses coordonnées : Tél. :       .................................................... e-mail :       ...........................................  
 .........................................................................................................................................................................  

  
  
 Fait à       .......................................  Signature du candidat :  
 Le            ........................................        ........................................................  

 
Photo 

d'identité 

PRIX DU TRAVAIL MANUEL 2017 

CANDIDAT : 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE : 
ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ETABLISSEMENT SCOLAIRE : 

ENTREPRISE : 



PRIX DU TRAVAIL MANUEL : 
ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ETABLISSEMENT SCOLAIRE : 

Documents à joindre à la candidature : 
ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ETABLISSEMENT SCOLAIRE : 

Présentation de l’œuvre : 

 
Objectifs :  
 
 Valoriser le travail manuel et la qualité des personnes engagées dans ces voies professionnelles 
 Mettre en avant et dans la lumière de futurs "manuels" brillants et performants 
 Transmettre un savoir-faire, préparer les étudiants à l'ouverture du monde du travail 
 Prouver que c'est une véritable voie de réussite. 
  

  
 
 

 Lettre de motivation 

 Lettre de recommandation d'un ou plusieurs enseignants 
 
Dossier d'inscription complet à adresser à : ROTARY CLUB TRICASTIN 
 Place de l'Esplan 
 26 130 SAINT PAUL TROIS CHÂTEAUX 
 Ou 

  ATOUT TRICASTIN 
  Z.I. Bois des Lots 
  26 130 SAINT PAUL TROIS CHÂTEAUX 
 

DATE LIMITE DE DEPÔT DES CANDIDATURES : vendredi 24 février 2017 
DATE LIMITE DE DEPÔT DES DOSSIERS : vendredi 12 mai 2017 
 

 
 

 

Date : samedi 10 juin 2017(l'heure de convocation sera précisée ultérieurement) 

Lieu :  Complexe Sportif – Espace de Vie à Pierrelatte (à confirmer) 
 
   
 

 Présentation orale par le candidat devant le jury* 

 Support vidéo de 2 mn sur CD ou clé USB (obligatoire) 

 Tout autre support papier valorisant son projet (article de presse, journal d'école, …) 
 

* Jury composé de Membres du Rotary Club Tricastin et de Chefs d'Entreprise d'Atout Tricastin    

 
 
 

Le vendredi 16 juin 2017 
Complexe Sportif – Espace de Vie à Pierrelatte (à confirmer) 

 
* La dotation des Prix correspondra à l'intégralité de la sponsorisation des Entreprises  

 
 

 
Le Prix du Travail Manuel s'adresse à de jeunes méritants préparant un diplôme, dans le cadre de l'Apprentissage 
ou de l'Alternance, dans les métiers manuels de bouche, de l'industrie, du BTP ou de l'artisanat. 

 
 

Renseignements complémentaires :  Rotary Club Tricastin – 06 16 71 86 62 (Martial ANDREOTTI) 
 Atout Tricastin – 06 19 91 71 09 (Valérie CHAILLOT)  
    

Remise des Prix* : 
ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ETABLISSEMENT SCOLAIRE : 

Conditions de candidature :  

Modalités de présentation (15 mn maxi par candidat) 


