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 ENVISAGEE 
 
 
 
NOM 
 
PRENOM 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : |__|__| |__|__| |__|__| 
 

 
 
TELEPHONE : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| - PORTABLE :   |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 
 
E-mail :                                                                       @                                    
 
 Régime "étudiant"   Alternance entreprise 
 
N° Sécurité Sociale : |_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_| |_|_|_| |_|_| 
 
Situation familiale :  Célibataire      Marié(e)      Divorcé(e) 
     Autres (précisez) 
 
Profession :   Du père :  
    De la mère :  
 
NATIONALITE 
 
ADRESSE PERSONNELLE 
 
 
 
 
ADRESSE DES PARENTS 
 
 

Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Date d'entretien : |_|_| |_|_| |_|_| - Date d'inscription : |_|_| |_|_| |_|_| 
 

 

D O S S I E R  D E  C A N D I D A T U R E  

 
 
 
 

PHOTO 
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MOTIVATION 
 
Activités exercées au cours des deux dernières années : 
 

Nom et nature de l'entreprise Nature du travail Durée 
   
   
   
   
 
RESPONSABILITE(S) IMPORTANTE(S) AYANT DEJA ETE PRISE(S)  
 
 
 
 
 
CARACTERISTIQUES ESSENTIELLES DE VOTRE PERSONNALITE 
 
 Sens du contact et de la relation    Dynamique 
 Sens des réalités et des responsabilités   Réservé(e) 
 Esprit d'initiative      Autres (précisez) 
 
OBJECTIFS 
 
Profession envisagée :  
 
Envisagez-vous, après vos études une formation supérieure plus approfondie : 
 
    OUI     NON  
 
Si votre candidature n'est pas retenue, quelles autres études projetez-vous ? 
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ANTECEDENTS SCOLAIRES 
 
Activités exercées au cours des deux dernières années : 
 
Années Classe Série Etablissement Ville 
     
     
     
     
 
DIPLOMES 
 
BAC section : 
 
BEP section : 
 
CAP section : 
 
 
Par diplôme, précisez :  En cours / Obtenu / Ajourné(e) 
 
SEJOUR(S) A L'ETRANGER 
 
Années Pays Durée Motif du séjour 
    
    
    
    
 
LOISIRS 
 
 
 
 
 
 
 
* Comment avez-vous connu FORMASUP'82 : 

 Presse (précisez)_____________________   Internet -  Ancien étudiant 
 autres (précisez)______________________ 
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PIECES A JOINDRE (exclusivement pour les formations diplômantes) 
 
 Copie de la Carte Nationale d’Identité 
 Copie certifiée conforme des diplômes obtenus  
 Relevé de notes des deux dernières années 
 2 photos d'identité (dont une à coller sur le présent dossier) 
 3 timbres au tarif "lettre" en vigueur 
 1 chèque de 49,00 €1

 
 pour frais d'inscription (sauf contrats en alternance) 

Précisez si vous bénéficiez de : 
 
 Sécurité Sociale "Etudiant" 
 Bourses 
 Prêt(s) Etudiant 
 

 
Pour toutes les formations : 
 

Je, soussigné(e), M_____________________________ atteste l'authenticité des 
renseignements fournis dans le présent dossier. 
 
 
A ____________________________ Le |_|_| |_|_| |_|_|_|_| 
Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
* Ce dossier ne constitue en aucun cas une inscription définitive dans notre établissement. 
  Seule l’offre d’inscription dûment signée, tamponnée par la Responsable Pédagogique fait foi. 
 

RESERVE A L'ADMINISTRATION 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
1 Ce montant forfaitaire non remboursable est utilisé par la commission pédagogique d'étude de 
votre dossier. 
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