
DOCUMENTS À JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER
Lettre de motivation et C.V.

Copie de votre pièce d'identité recto-verso à jour

Copie de vos 3 derniers bulletins scolaires

Copie des relevé(s) de notes d'examen (+ copies des diplômes) déjà obtenus

Certificat de scolarité de l'année écoulée

Copie de l'attestation de la carte vitale à votre nom et à jour

DOSSIER DE
Mise À Niveau post-BAC

CANDIDATURE
ANNÉE 20____ - 20____

Représentant légal

Autre (à préciser) ..............................................................................................................................................................................................

Père Mère Tuteur

Tél. portable ..................................................................................... Tél. Domicile .............................................................................................

Email ......................................................................................................................................................................................................................

Nom ..................................................................................................... Prénom ...................................................................................................

Renseignements de l'élève

Tél. portable ..................................................................................... Tél. Domicile ............................................................................................

Date de naissance ................................................................................................................................................................................................

Email ......................................................................................................................................................................................................................

Numéro d'inscription CNAPS (Carte Professionnelle) .....................................................................................................................................

Adresse ..................................................................................................................................................................................................................

Complément d'adresse .......................................................................................................................................................................................

Code Postal ....................................................... Ville ...........................................................................................................................................

Nom ..................................................................................................... Prénom ..................................................................................................

Madame Monsieur

Lieu .......................................................................................................... Pays .....................................................................................................

Numéro de sécurité sociale ................................................................................................................................................................................

Signature du représentant légal précédée de la mention "Lu
et approuvé" :

DOSSIER À NOUS RETOURNER...

Par MAIL : geraldine.bellech@foyerdecachan.fr
Ou par courrier : 36, avenue du Président Wilson, 94230 CACHAN

Pour toute question: 06.22.28.81.17
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