
 
Anciens Mesures Physiques de Toulouse
Secrétariat Département Mesures Physiques Département Mesures Physiques
 : 05.62.25.82.48 115, route de Narbonne
Mail : secretaire.ampt@iut-tlse3.fr 31077 TOULOUSE CEDEX 

INSCRIPTION A L’ASSOCIATION
Informations au  (indiquer la date) :........

SITUATION PERSONNELLE     :  

NOM :........................................  Prénom :................................... NOM D’EPOUSE :.....................

Promotion (année d’obtention du DUT) :............
Option : MCPC TI  TI AS  TI PST

Autres diplômes et années d’obtention :.........................................................................................
Adresse :.........................................................................................................................................
Code postal :.....................  VILLE :.................................................................................................

Téléphone :................................................  E-mail :.......................................................................

SITUATION PROFESSIONNELLE     :  

Travaillez-vous à ce jour ?  OUI  NON

En congé de reclassement suite à un plan social de ma dernière entreprise.

Si non,
Poursuivez-vous des études ?  OUI  NON

Si oui, quel est le diplôme préparé et où ? .........................................................................................................

Si non et que vous êtes à la cherche d’un emploi, vous pouvez vous inscrire à la cellule-emploi de 
l’AMPT afin de bénéficier des offres d’emploi et de la transmission de votre CV aux entreprises qui 
en demandent si vous êtes d’accord. 

Si oui :

Depuis quelle date ? (année, mois, jour si connu) : .... /........./

Nom de l’Entreprise : 
......................................................................................................................................................................................

Adresse de l’Entreprise : 
......................................................................................................................................................................................

Code postal :............................  VILLE : ...........................................................................................................

Tél. : .........................................  Fax :  .................................................  E-mail : .............................................

Type de votre contrat :
  CDI  Fonction publique

 CDD  Intérim Durée :            Date de fin du contrat :           /          /           

Quel est le secteur d’activité de l’entreprise ? 
......................................................................................................................................................................................

Dans quel service de l’entreprise travaillez-vous ? 
......................................................................................................................................................................................

Quelle est votre fonction, le poste que vous occupez ? 
......................................................................................................................................................................................
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