
DOSSIER DE CANDIDATURE
à retourner à l’adresse suivante :

IPE
Amélia DE CASTRO

10,rue René Cassin - 33049 BORDEAUX Cedex

❑ M. ❑ Mme ❑ Melle

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOMS :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : 

Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationalité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP : Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

✆ Fixe : Mobile :

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de Sécurité Sociale : 

Possédez-vous le permis de conduire ? ❑ oui ❑ non

Possédez-vous une voiture ? ❑ oui ❑ non

PHOTO

ipe@formation-lac.com - Tél. 05 56 79 52 13 - Fax : 05 56 79 52 68 

IPE

eguitard
Rectangle 

eguitard
Image importée 

eguitard
Tampon 

eguitard
Rectangle 

eguitard
Zone de texte 

eguitard
Image importée 



➜ Scolarité

➜ Etudes supérieures

Classe Années Etablissement Ville
Sanctionnée par un Diplôme

OUI NON

Études Années 
Sanctionnée par un Diplôme

OUI NON

➜ Vos loisirs

➜ Auto-Evaluation

Quels sont : 
■ Vos “points forts”

■ Vos “points faibles”

*(Cochez les cases correspondant à votre situation)



➜ Expériences professionnelles

➜ Activités extra-professionnelles
(animations sportives, de vacances, de club, associations, stages étudiants etc.)

Années Durée Entreprises - Fonctions Nature des tâches effectuées
OUI NON

Rémunération



➜ Comment avez-vous connu
le Centre de Formation ?
(Cochez la case correspondant à votre cas)

❑ Par voie de Presse
précisez :

❑ Par réunion d’information

❑ Salon
précisez : 

❑ Autres
précisez : 

➜ Les pièces à fournir
◗ 2 Photos d’identité (si possible : noir et blanc)

◗ Copie du dernier diplôme obtenu

◗ CV et lettre manuscrite expliquant votre motivation

◗ 2 certificats de travail les plus significatifs + le dernier certificat de travail

◗ Attestation de Responsabilité Civile

◗ Carte de séjour et/ou de travail si nationalité étrangère (hors Europe)

❑ Par affiche

❑ Par un étudiant ou un ancien élève 

❑ Internet - Minitel
précisez :

❑ ANPE



SITUATION ACTUELLE : ❑ Demandeur d’emploi           ❑ Salarié

❑ Autres : ............................................................................................

SI DEMANDEUR D’EMPLOI : Date d’inscription à l’ANPE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Statut vis-vis de ASSEDIC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROFESSION ACTUELLE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Envisage la formation dans le cadre : ❑ d’un congé individuel de formation
❑ du plan de formation de l’entreprise
❑ d’un financement public ou ASSEDIC
❑ autres : précisez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ipe@formation-lac.com - Tél. 05 56 79 52 13 - Fax : 05 56 79 52 68 

SITUATION FAMILIALE

❑ Célibataire  ❑ Marié(e)  ❑ Divorcé(e) ❑ Veuf(e)  ❑ Vie Maritale  ❑ Séparé(e)

Profession du conjoint :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nbre d’enfants : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ages :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROFESSION DES PARENTS

Père :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mère :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre de frères et sœurs :

ACTIVITÉ ENVISAGÉE : ❑ Création    ❑ Reprise 

Descriptif succint de votre projet :

Financement prévu pour le projet (apport personnel, familial, bancaire...) :

Date de démarrage d’activité souhaitée :



Expliquez pourquoi vous souhaitez suivre cette formation et ce que vous en attendez ?
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Comment financerez-vous les frais de formation ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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➜ Vos objectifs - vos motivations

Je certifie que tous les renseignements fournis sont exacts

Fait à : le : Signature :

“j’autorise le Centre de Formation du Lac a me photographier ou
me filmer durant ma formation et à utiliser mon image pour tout
document promotionnel de mon école”

� Cochez cette case si vous n’êtes pas d’accord
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