
CENTRE DE FORMATION L’ESPRIT DU BOIS                                                                NOVEMBRE 2023 
Facture d’instrument au pays du geste à Cluny  

 
(À renseigner, signer et renvoyer avec les documents joints à info@lespritdubois.net  
Nom et prénoms :……………………………………………………………………………………………………………………. 
Date et lieu de naissance : ............................................................................................................................. 
Département : ................................................................................................................................................ 
NaAonalité: .................................................................................................................................................... 
N° Sécurité sociale : ....................................................................................................................................... 
Adresse N° et rue : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : .................................................................................................................................................. 
Ville : .............................................................................................................................................................. 
Tél. Portable : ................................................................................................................................................. 
Courriel : ........................................................................................................................................................ 
SituaAon professionnelle actuelle : ………………………………………………………………………………………………………….. 
Entreprise employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Lieu d’exercice professionnel actuel: ……………………………………………………………………………………………………….. 
Avez vous un handicap, si oui lequel ?……………………………………………………………………………………………………… 

Si demande de financement Pole emploi, indiquez votre numéro d’identifiant : 

FormaAon souhaitée : 
PerfecAonnement d’une technique :   Oui.      Non 

Quelle technique ? : ................................................................................

PerfecAonnement sur un instrument :   Oui.    Non 
Quel instrument ? : ................................................................................. 

 FormaAon professionnalisante :   
  Stagiaire en reconversion : ......................................................................... 
  FormaAon iniAale : .................................................................................. 

Acquis préalables : 
Niveau d’expérience dans le domaine de la facture instrumentale :  
Avez vous déjà fabriqué des instruments de musique : …oui ou non si oui 

lequel ?……………………………………………………………………………………………………………. 
Avez vous une expérience PROFESSIONNELLE sur la facture instrumentale  : oui ou non 
Validée par un diplôme : …………………Lequel ?……………………………………………………………………………. 

 Obtenu en .......................................................................................................................................... 
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 Organisme de formaAon : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Etes-vous musicien ?……………………………………………………………………………………………………………………… 
PraAquez -vous un instrument ? 
Lequel ?............................................................................................................................................... 

Depuis combien de temps ? ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Quelles sont vos MoAvaAons précises pour s’engager dans la formaAon. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
.Développer votre projet...................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ ...........
.............................. 

Le programme de formaAon sera établi conjointement avec le stagiaire selon son niveau et son 
évaluaAon à 15 jours  

Quant à l’accessibilité aux personnes en situation de handicap, elle dépend du type de handicap au 
regard des modalités d’accompagnement pédagogique (ces aspects sont à évoquer impérativement au 
cours de l’entretien préalable à toute contractualisation afin de vous orienter au mieux).

Période de formaAon souhaitée : 

 Début de formaAon souhaitée : .................................................. 
 Fin du cursus de formaAon envisagé : ....................................... 
Fait à :  

Le:  .…../….…/20……. 

Signature du candidat stagiaire :  
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