
Formation souhaitée  _________________________________________________________

Nom          ____________________________________________________________________

Nom de jeune fille   ___________________________________________________________________ 

Prénom(s)    ___________________________________________________________________________

Adresse      ___________________________________________________________________________

                  ___________________________________________________________________________

Code postal   __ __ __ __ __   Ville  _____________________________________________________

E-mail         ___________________________________________________________________________

Téléphone fixe  __ __  __ __  __ __  __ __  __ __  Téléphone portable   __ __  __ __  __ __  __ __  __ __

Date de naissance   __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

Lieu de naissance  _____________________________________  Département de naissance  __ __

Diplômes obtenus ou en cours d’acquisition  ___________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Nom et Prénom des parents ( pour les personnes mineures ) :

Madame    ___________________________________________________________________________

Monsieur   ___________________________________________________________________________

Profession des parents :

Madame    ___________________________________________________________________________

Monsieur     ___________________________________________________________________________

Indiquez les motivations qui vous orientent vers cette formation :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

DOSSIER DE CANDIDATURE
Ce dossier de candidature ne constitue en aucun cas un document d’inscription définitif dans notre établissement.

Les places étant limitées, notre sélection se fait sur la motivation et les appréciations. 

Document à envoyer par mail à l’adresse suivante : ecoledecoi�ureab@orange.fr

DOCUMENTS A NOUS FAIRE PARVENIR :
-  Dossier de candidature entièrement complété
-  Vos 3 derniers bulletins scolaires et/ou photocopie de vos diplômes
-  Votre CV accompagné d’une photo

à envoyer par mail à l’adresse suivante : ecoledecoi�ureab@orange.fr

Comment avez-vous connu l’établissement ?
O  Bouche à oreille

O  Flyers

O  Presse

O  CIO

O  Internet

O  Autre, précisez  ________________________

Pour toutes informations complémentaires , vous pouvez nous joindre au 06.72.04.14.54

ECOLE PRIVÉE
DE COIFFURE

N° Identifiant :

_____________________


