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TROPHÉES DES BTS TECNICO-COMMERCIAL 

DOSSIER DE CANDIDATURE 2015-2016 

(A élaborer avec traitement de texte – également disponible en PDF remplissable) 

La date limite de dépôt des candidatures est fixée au 30 janvier minuit. 
Le dossier est à retourner par mail à la CGI, sous format PDF. 

ldurant@cgi-cf.com 
Envoyer le PDF avec accusé de réception et accusé de lecture. La page des signatures devra être scannée. 

 Un mail de confirmation de réception vous sera adressé dans les 48 heures. 

TITRE DU PROJET PROFESSIONNEL : 2 lignes     

          

                                                                                                                                                                                                            

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT : 

 

DOSSIER PRÉSENTÉ PAR LE OU LES ÉTUDIANTS : (Noms, prénoms et signatures)     

 

--------------------------------------------------------             ---------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------            ---------------------------------------------------------- 

 

                                                                                                                                                                                              

VALIDATION DU DOSSIER : 

� Validation du dossier par l’établissement de formation  

Le chef d’établissement       Les professeurs responsables de ou des étudiants                                      

(nom, signature et date)      (noms, signatures et date) 

 

 

 

� Validation du dossier par l’entreprise 

Le tuteur en entreprise 
(nom, signature et date) 
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L’ÉTABLISSEMENT DE FORMATION   

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT :                                                                                                                                                            

ADRESSE :   

TÉLÉPHONE :                   

ADRESSE ÉLECTRONIQUE : 

 

PROFESSEURS RESPONSABLES DU OU DES ÉTUDIANTS :                                                                                     
NOMS/ PRENOMS: 

 

 

ADRESSES ÉLECTRONIQUES : 

 

 

INTÉRET DU PROJET (à remplir par l’équipe pédagogique) : Indiquez en quelques lignes l’intérêt du projet présenté pour la 

formation (1400 signes max) 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTÉRET DU PARTENARIAT :                                                                                                                                                            

En dehors du projet, quelles sont les autres relations entretenues ou envisagées avec cette entreprise ? (interventions lycée, 

visites sites…) (900 signes max) 
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L’ENTREPRISE  

NOM DE L’ENTREPRISE :     ACTIVITÉ :          

 

ADRESSE :          

 

TELEPHONE :        

SITE WEB : 

 

LE TUTEUR   :                                                                                                                                                                             
NOM / PRENOM :                 

 

FONCTION :       TÉLÉPHONE :                                                                             

ADRESSE ÉLECTRONIQUE : 

 

INTÉRET DU PROJET (à remplir par le tuteur) : Indiquez en quelques lignes l’intérêt du projet présenté pour votre entreprise 

(1400 signes max) 

 

 

 

 

 

 

 

INTÉRET DU PARTENARIAT : En dehors du projet, quelles sont les raisons qui vous  ont amené à développer des relations avec 

une section de BTS Technico-commercial (offres d’emploi, interventions lycée, visites sites…) (900 signes max) 
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LE OU LES ÉTUDIANTS  

NOM/PRENOM :                

                                                                                             

Adresse  :                                                                                    

Téléphone :                                                                                                  

E-mail :        

                                                                                                                        

SECTION DE TECHNICIEN SUPERIEUR :                                                         

◊    1
ère

 année                                                

◊    2
ème

 année                      

 

NOM/PRENOM :    

                                                                                                     

Adresse  :                                                                                    

Téléphone :                                                                                                  

E-mail :      

                                                                                                            

SECTION DE TECHNICIEN SUPERIEUR :                                                         

◊    1
ère

 année                                                 

◊    2
ème

 année                      

 

NOM/PRENOM :       

                                                                                                        

Adresse  :                                                                                    

Téléphone :                                                                                                  

E-mail :            

                                                                                                            

SECTION DE TECHNICIEN SUPERIEUR :                                                         

◊   1
ère

 année                                                 

◊   2
ème

 année                      

 

NOM/PRENOM :     

                                                                                             

Adresse  :                                                                                    

Téléphone :                                                                                                  

E-mail :           

                                                                                                            

SECTION DE TECHNICIEN SUPERIEUR :                                                         

◊    1
ère

 année                                                 

◊    2
ème

 année                      

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

LE PROJET PROFESSIONNEL EN PARTENARIAT AVEC L’ENTREPRISE                                   

                                                                                                                            

DESCRIPTIF :  

� PROBLÉMATIQUE : (1400 signes max) 
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� OBJECTIFS A ATTEINDRE (quantitatifs, qualitatifs)  (1000 signes max) 

 

 

 

 

 

� LES ETAPES DU PROJET PROFESSIONNEL : En 6000 signes max, à joindre en annexe, vous expliciterez la 

méthodologie suivie (missions effectuées, planning) en fonction des contraintes auxquelles vous étiez 

soumis. Vous devrez également donner des exemples concrets de la prise en compte, dans le projet, de 

l’orientation « service(s) » de l’entreprise, en ayant expliqué préalablement comment cette notion de 

« service(s) est valorisée au sein de l’entreprise et en la situant dans la politique commerciale. 

 

 

 

� BILAN DU PROJET (Résultats obtenus et, le cas échéant, difficultés rencontrées) (900 signes max) 

 

 

 

 

 

 

 

APPRÉCIATION DES MEMBRES DE LA COMMISSION : ÉVALUATION ET NOTE SUR 100 

 

 

 

 

◊     RETENU                                                         ◊   NON RETENU  
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ANNEXE : LES ETAPES DU PROJET PROFESSIONNEL : 6000 signes max 
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