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Dossier de candidature 202……  -  202… 
 

Formation diplômante souhaitée 
Présentiel □          Distanciel □ 

□ Formation certifiante souhaitée 
Présentiel □          Distanciel □ 

□ 
  

Formation continue souhaitée  
Présentiel □          Distanciel □ 

□ Formation en alternance souhaitée □ 
  

Bac + 2 
o BTS Comptabilité et gestion 
o BTS Gestion de la PME 
o BTS Banque conseiller clientèle 

□ 
□ 
□ 

o BTS Management commercial opérationnel 
o BTS Assurance 
 

□ 
□ 
□ 

Bac + 3 
o Bachelor - patrimoine, assurance, banque  

Titres professionnels 
o Titre professionnel gestionnaire 

comptable et fiscal 
□ 
 

o Titre professionnel gestionnaire de paie □ 
 

 
 

 
Nom : ……………………………………............................. Prénom :……………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
 
Code postal : ………………………………. Ville : ……………………………………………………………………………………………….......... 
 
Téléphone : ……………………………………………………….. Portable ……………………………………………………………………......... 
 
Email ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
 
Né (e) le : …………….....………………….à ……………...………………………………………… Nationalité : …………………………..…… 
 

 
  



Scolarité 
 

Année scolaire Établissement Classe Diplôme obtenu 
   □  Oui □ Non  

□ En cours 
   □  Oui □  Non 

□ En cours 
   □  Oui □  Non 

□ En cours 
 

 

Baccalauréat (série) : ………………..……… Année : ……………………… □ En cours     □Obtenu  

Expériences professionnelles / stages en entreprises 
Année Du Au Poste occupé Entreprise 

    
 
 

 
 

     
 
 

    
 
 

 
 

 

Compétences linguistiques 
Langues vivantes Débutant Moyen Courant 

1    
2    
3    

 

Renseignements administratifs 
 
Tuteur légal : □ Père  □ Mère  □ Autres (précisez) ………………………..................................... 
 
Nom : ……………………………………………………………………Prénom ……………………………………………………………………... 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : ………………………………………… Téléphone : ………………………………………………………………………………. 
 
Profession des parents : 
 
Père : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mère : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 



Informations sur le candidat 
 
     Comment avez-vous connu notre Institut de formation ? 
 

□ Par Internet  
□ Par relation   
□ Par un salon   

□ Par Un dépliant 

□ Autres, lequel ? ……………………………… 
 
 

□ Par un ancien élève ou stagiaire 
□ Par l’affichage 
□ Par la presse    

□ Par un conseiller d’orientation 
 

 
      
    Quelles professions envisagez-vous ? …………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
   Qu’attendez-vous de la formation choisie ? …………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   
  Envisagez-vous une poursuite d’études après votre formation ? Si oui, dans quelle spécialité ? …………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
   Avez-vous des activités extra-scolaires ou des centres d’intérêts ?  Si oui, lesquels ? …………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Avez-vous présenté d’autres candidatures dans l’établissement ? Si oui, précisez………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 

  



Choix de langues vivantes 
□ Anglais □ Allemand □ Espagnol □ Portugais □ Autre : ………………………… 
 
Pièces à joindre au dossier de candidature (pour le BTS et Bachelor) 
 Un CV à jour 
 Une lettre de motivation 
 Les Photocopies des derniers diplômes obtenus 
 Un relevé de notes des deux dernières années d’études 
 Une photocopie de la carte d’identité ou du titre de séjour 
 Attestation CPAM (Ameli) pour l’alternance 

 
Cadre réservé à l’administration 

 
Numéro de dossier : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de réception du dossier : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Dossier complet :                  □ Oui                                  □ Non 
 
Pièces manquantes : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Date de l’entretien : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Décision du Jury : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

   
 

Le ……………………………………………… à ………………………………………………………………………………………………….. 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Signature du candidat (ou de son représentant légal si mineur) : 
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