
 
 

Pièces jointes : 

 Attestation de déclaration et règlements relatifs aux « cotisations fiscales et 
sociales » 

 Certificat d'immatriculation 

 Demande de l'intéressé(e) 

 Copie du Brevet de Maîtrise 

 Autres diplômes (préciser) : 

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  
 

 Dossier de réalisation 
 
 Référence professionnelles: 

 en qualité de chef d'entreprise /conjoint/associé 

 en qualité de salarié 

 
 
 
 

 Autres pièces (préciser) : 

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  
 
 

Renseignements complémentaires : 
 

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  
 
 

Dossier déposé le : 
 
 

 ........................................................................................................................................................................  
 
 
 
 

Dossier transmis à la Commission régionale des Qualifications le : 
 

 ........................................................................................................................................................................  

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 



 
 

2)   CONDITIONS D'ATTRIBUTION : 

2.1 Titulaire du B.M. � OUI � NON 

 

Si OUI 

2.1.1   Titre du B.M. : 

Date : 

2.1.2. Pratique professionnelle (*) � OUI � NON 

(*) Pratique professionnelle :  2 ans d'immatriculation 

OU   2 ans salarié 

OU   cumul des 2 situations minimum 2 ans 

 

2.2. Diplômes et Aptitude 

2.2.1. Diplômes : 

 Brevet professionnel Préciser : ...........................  

 B.E.I. Préciser : ...........................  

 Brevet de Technicien Préciser : ...........................  

 B.T. des Métiers d'art Préciser : ...........................  

 BAC Technique, professionnel ou technologique Préciser : ...........................  

 B.T.S. Préciser : ...........................  

 D.U.T. Préciser : ...........................  

 Diplômes ou Titre d'ingénieur Préciser : ...........................  

 Autre diplôme homologué niveau IV Préciser : ...........................  

 Meilleur ouvrier de France Préciser : ...........................  

2.2.2. Autres titres : 
 

 Meilleur ouvrier de France Préciser : ...........................  

 Entreprise du patrimoine vivant Préciser : ...........................  

2.2.3. Aptitude en Gestion : 
 

Niveau équivalent à l’U.V.4 du B.M. (Niv IV) � OUI � NON 

OU 

BGEA (Niv IV) « Gestion économique 

et financière de l’entreprise artisanale » � OUI � NON 

OU 

BM (Niv III) ou module « Fonction gestion � OUI � NON 
économique et financière d’une entreprise artisanale » 

OU 

Immatriculation depuis 8 ans minimum � OUI � NON 

(tous métiers) Circulaire 89002 du 04.01.1989 

2.2.4. Aptitude en Pédagogie et Psychologie : 

Niveau équivalent à l’U.V.5 du B.M.(NivIV) � OUI � NON 
OU 

BGEA (Niv IV) module « Former l’apprenant 

dans le cadre de l’alternance » � OUI � NON 

OU 

BM (Niv III) Module « Fonction formation et 

accompagnement de l’apprenant » � OUI � NON 
OU 

Formation d’apprentis � OUI � NON 

 

2.3. Savoir-faire reconnu : 
(article 3 du décret 98.247 du 02 avril 1998) 

 

 Immatriculation depuis 10 ans � OUI � NON 
 

 Description des éléments du savoir-faire (pièces à joindre): 

 Références professionnelles 

 Participation aux actions de formation 

 Fonctions exercées dans un organisme artisanal 

 Participation à des concours, expositions, salons professionnels 

 Participation à toute manifestation promotionnelle du secteur des métiers 

 Maîtrise des métiers - éléments de notoriété 

 Autres 

  

3)   AVIS DE LA CHAMBRE DE METIERS ET DE L'ARTISANAT : 
 

 Favorable �  Défavorable � 
Observations du service instructeur : 

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 

Signature du Président de la Chambre de 
métiers et de l'artisanat 

 
 

 

 
 

4)   DECISION DE LA COMMISSION REGIONALE DE QUALIFICATION : 
 

Attribution du titre  � OUI � NON 
 

Observations : 

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 
 

Date de la Commission : 
 

Signature du Président de la Chambre  
régionale de métiers et de l'artisanat 

 
 
 

 
 

 
 

 


