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Fiche de Candidature

Collez
votre photo
ici

Prépa. souhaitée

SANTE
Préparation avec Stage Professionnel

Q Prépa Infirmier (e)
Q Prépa Aide Soighant (e )

Q Prépa Auxiliaire de Puériculture

SOCTAL
Préparation par Alternance

Prépa. Assistant( e ) de Service Social
Prépa. Educateur Spécialisé

Prépa. Moniteur Educateur

ocooo

Prépa Educateur de Jeunes Enfants

Comment avez-vous connu |' AFSSA Prépas. ? :

Par Internet (avec un moteur de recherche : yahoo, google ..) Lequel ?:

Par un dépliant distribué

Par un éléve ou ancien éléve de |'école

Par un CIO

Par une information dans votre école

AUTIC & ottt et ettt e s a8 e84t 4082 e s 888 A e 888884 e A s b8t et e st en

COo0000



Renseignements concernant |'étudiant

NOM T M MIME MILE & et bbbttt
PrENOM & ettt bR AR AR ARk E bbbt
AresSSe PEISONNEIIE i ...ttt sttt

CP i Ville i s

N° de tEIEphone : ....coocoiveveeieeeree e, N° de portable : ..........ccoovrirrinrierereieesieeesees

Adresse EMQil tueeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeee e ..o
(écrire en majuscules svp)

NE(L) 1€ et eee e eee e s ees e ees e eeeene LEBU & e s
NatoNalite & ..o, Dernier dipldme obtenu : ............cccooveveieeevcieerierinieeeseieniaens

Antécédents scolaires (dans le Secondaire) depuis la Seconde

Année Etablissement Lieu Classe
scolaire fréquenté (Série)

Antécédents scolaires (dans le Supérieur)

Année Etablissement Lieu Classe
scolaire fréquenté
NOM et Prénom du PEre 0U TUTEUE & .......c.couiuivieieiececisieetet sttt sa s s se s sanaas
Profession : .........veeeninnn, TEl. (Domicile) i, (Travail) e,
NOM €1 PrENOM A 1A MEP@ i ........ooeeeeee ettt sttt a s sas e s s
Profession & ......c.oeeeeeeveeeeeeeeeeeeeenn. TEL(Domicile) tueeeeeeeeeeeeeeeeer, (Travail) & .o
Adresse des Parents oU dU TUTEUI & ...ttt sttt st s bbb enan s

Nom et prénom des fréres et sceurs Age Classe fréquentée




Expériences et ou stages professionnels :

Prise en charge des Frais de scolarité
Les frais de scolarité seront réglés par : (cocher la ou les cases correspondantes)
U moi-méme
U mes parents ou mon tuteur
O un organisme  Nom de '0rganisme | ..........cccoeeeeveveeeeeeeemererneeeeinesesesesenenene
Pieces a joindre
* Lettre de motivation
e Curriculum vitae
« Photocopie du dernier diplome
* Photocopies des bulletins scolaires des deux dernieres années
» 1 photo a coller dans le cadre prévu
« 1 photocopie d'une piece d'identité

« 1enveloppe timbrée avec vos coordonnées

Date et signature du candidat, Date et signature des Parents ou du Tuteur,

Le dossier de candidature doit étre adressé au Secrétariat de |'Ecole accompagné des pieces

DECISION DU JURY D'ADMISSION

J ADMISSION EN :
L RrRerUs

Date : Signature :
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