ifmb
DOSSIER DE CANDIDATURE

Nom, prénom
Date de naissance

Lieu de naissance
+

Département

Pays de naissance

Nationalité

Numéro de sécurité
sociale

Adresse

=
@

U Chez vos parents

a Chez votre mere

Vous vivez Q Chez votre pere

Q Dans votre propre logement
Q Autre, préciser:

Nom, prénom

Adresse
Sidifférente

=
@
Profession

Employeur

Nom, prénom

Adresse
Sidifférente
Pere

a2
@
Profession

Employeur

Nom Prénom

PERSONNE A
CONTACTER a

ENCAS @
D'URGENCE

En qudlité de U Responsable légal O Conjointe U Autre, préciser
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ifmb

U CAP Esthétique Cosmétique Parfumerie
Esthétique U BAC PRO Esthétique Cosmétique Parfumerie
9 U BP Esthétique Cosmeétique Parfumerie
U BTS Métiers de I'Esthétique Cosmétique Parfumerie
Feliuailon 0 CAP Coiffure
Sl Coiffure | QBAC PRO Coiffure
4 BP Coiffure
Spécidlisation
Diplome Frangais

obtenu(s) Spécialisation Date

Q Aucun ]
Q CAP
CURSUS uJ:5y
SCOLAIRE p=]:iy
U BAC Général
U BACPRO
QBTS
U Autres, préciser

Anné cl Etablissement
VOS 3 e asse Nom Adresse
DERNIERES
ANNEES
D'’ETUDE
Quels sont vos objectifs
professionnels ?
VOS
. i o
PROJETS Pourquoi cette formation ?
Pourquoi'IFMB ?
Avez-vous trouvé un :
Q Oui U Non
employeur ?
Si oui, veuillez indiquer les coordonnées de votre futur employeur:
Sl Nom entreprise
FORMATION
EN Nomresponsable
ALTERNANCE (LTIt
A‘E
@
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Votre futur métier
Votre fagconde
QUE POUVEZ- travailler et réviser
VOUS NOUS
DIRESUR Vos points forts
Lesinfos
importantes a savoir

O Notre site internet
U Un autre site internet, lequel :
COMMENT Q Les réseaux sociaux. Préciser :

AVEZ-VOUS U Transition pro

- Q Poéle emploi
CONNU L'IFMB U Relation personnelle

4 CIDE-CIO
U Autre, préciser :

Bulletins scolaires de la derniere année scolaire
(uniguement pour les formations en 2 ans et 3 ans)

Photocopie de la carte d'identité ou du passeport (recto verso sur une page)

DOCUMENTS del'éleve gt du responsgble financier - _
APREVOIR Photocopie de I'attestation de recensement et copie du certificat de

POUR VOTRE porticipoti'on ’d la JDC pour les éleves er.w.tr,e JTé. et25ans
Photocopie d'assurance de responsabilité civile
INSCRIPTION

Photocopies des diplébmes obtenus ou des relevés de notes officiels
d'examens (hors brevet des colleges)

En cas de dispenses de sport a 'examen, fournir un certificat médical couvrant
toute I'année scolaire (CAP + BAC PRO)

Dossier recule

Entretienle

Journée de découverte

Résultat de I'évaluation

S Xed 012920 F- W Décision de la direction

L'’ADMINISTRATION

Classe

Dossier complet Q Oui U Non

REMARQUES
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