
 Demande d’attribution du titre de  
Maître Artisan  

 
(décret du 02/04/98 n° 98-246 de la loi n° 96-603)  

 
 
 
Nom   …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Prénom ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Téléphone ………………………………………………. Télécopie ……………………………… 
 
Courrier électronique ………………………………….. ………………..………………………… 
 
Site Internet ………………………..……………………………………………………………….. 
 
N° SIRET ……………………………………………………………………………………………. 
 
N° RM ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Date début d’activité ………………………………… Durée totale ……………………………. 
 
 
Nom et Adresse de l’entreprise ………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Forme juridique de l’entreprise …………………………………………………………………… 
 
 
TITRE DEMANDE POUR LE METIER DE   ………………………………………………………………. 
 
 
 
le demandeur soussigné certifie sous sa responsabilité l’exactitude des déclarations portées au présent document et 
l’authenticité des pièces produites à leur appui. 
 
 Fait à …………………..  Le .……………. 
 

Signature du demandeur, précédée de la 
mention manuscrite « lu et approuvé » 
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 Curriculum vitae      
 
 
 Extrait(s) d’immatriculation (*) 
 
 
 Extrait(s) de radiation (*) 
 
 
 Attestation de formation d’apprenti(s) (*) 
 
 
 Diplôme(s) 
 
 
 Prix, titre(s), récompense(s), trophée(s) 
 
 
 Certificat(s) de travail 
 
 
 Attestation(s) de stage(s) de formation 
 
 
 Convention (s) de stage 
 
 
 Photographie(s) de réalisation(s) 
 
 
 Attestation(s) de satisfaction de client(s) 
 
 
 Article(s) de presse(s) 
 
 
 Attestation de membre d’une association de commerçants/artisans 
 
 
 Membre de jury 
 
 
 Correcteur à un examen 
 
 
 
 
(*) fourni(s) par la chambre de métiers de la Haute-Garonne ou par une autre chambre de métiers 
 
 
 
 
 

COCHER LES CASES DES PIECES FOURNIES DANS LE DOSSIER 

LISTE DES DOCUMENTS CONSTITUANT LE DOSSIER 



 
 Autre(s) : …………………………………………………………………………………….. 
 
 ………………………………………………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………………………………………………… 
 
  ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COCHER LES CASES DES PIECES FOURNIES DANS LE DOSSIER 



 
  
 
 
 
 
 
Date de dépôt du dossier ………………………………………………………………………..  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date de transmission à la Commission Régionale des Qualifications de la Haute-Garonne  
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Dossier suivi par : ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PAGE RESERVEE A LA CHAMBRE DE METIERS ET DE L’ARTIS ANAT 

 
Avis du Président de la Chambre de Métiers et de l’Artisanat : 
 
 
 
 

Fait le …………………………………………………………………….. 

CONTACTS 

 

CHAMBRE DE METIERS ET DE L ’ARTISANAT DE LA HAUTE -GARONNE 

Laurence Rodriguez - Tél. : 05 61 10 47 24 - Mail : lrodriguez@cm-toulouse.fr 
Véronique Crouzet - Tél. : 05 61 10 47 27 - Mail : vcrouzet@cm-toulouse.fr 
 


