
DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

Année scolaire : __________/__________ 
 
 

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 compléter et à envoyer par mail à l’adresse suivante : ecoledecoiffureab@orange.fr  

 
Formation souhaitée : _______________________________________________________________ 
Identité de l’élève :                 Sexe : O   Féminin   O   Masculin 
Nom : ___________________________________  Nom de jeune fille : _______________________________ 
Prénom(s) : _________________________________________________________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________________________________________ 
Code postal : ___________________________ Ville : _______________________________________________ 
E-mail : ____________________________________________________________________________________ 
Téléphone fixe : _________________________  Téléphone portable : ______________________________ 
Date de naissance : _____________________________________________________________________ 
Lieu & département de naissance : ______________________________________________________________ 
N° de sécurité sociale : ________________________________________________________________________ 
Diplômes obtenus :  __________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Matières validées :  O LV1 →Anglais  O PSE  
Diplômes en cours d’acquisition : _______________________________________________________________ 
Si demandeur d’emploi, identifiant pôle emploi : ___________________________________________________ 
O Avez-vous une reconnaissance RQTH  
O Avez-vous déjà eu des aménagements pour le suivi de votre scolarité. Si oui, lesquels :  __________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

 
Coordonnées des parents (pour les personnes mineures) : 
Madame : _________________________________________________________________________ 
Téléphone : ________________________________________________________________________ 
Profession : ________________________________________________________________________ 
 
Monsieur : _________________________________________________________________________ 
Profession : ________________________________________________________________________ 
Téléphone : ________________________________________________________________________ 
 

Indiquez les motivations qui vous orientent vers cette formation :  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

 
Comment avez-vous connu 

 l’établissement ? 
 

o Bouche à oreille 
o Conseil d’une entreprise 
o Presse, flyers 
o Réseaux sociaux 
o Site internet 
o CIO 
o Autres, précisez : 
_______________________ 

 

 
Documents à nous faire parvenir : 

 
o Dossier de candidature complété 
o Justificatif d’identité 
o 3 derniers bulletins scolaires 
o Photocopie des diplômes 
o Relevé de notes 
o CV accompagné d’une photo 

 
A envoyer par mail à l’adresse suivante : 

ecoledecoiffureab@orange.fr 

 
Date d’envoi du dossier ou de 

l’entretien : 
 

Le ________________________ 
 

o Programme de formation 
o Livret école et/ou d’accueil 
o Tarifs 
o Infos transport/logement 
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