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DOSSIER DE CANDIDATURE

Tél: 04 68 11 46 36
77 Rue Aimé Ramond
11000 Carcassonne
ufa@saintlouis-carcassonne.eu
www.saintlouis-carcassonne.eu

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
ANNÉE SCOLAIRE 2023-2024

Formation souhaitée :.................................................................................................................

VOS INFORMATIONS
Nom : ....................................................................................................................................
Prénom : ...............................................................................................  Sexe : �F       �M 
Adresse domicile : .................................................................................................................
Code postal : ................................   Ville : .............................................................................
Tél fixe : ................................................Tél portable : ...........................................................
Email : ....................................................................................................................................
N° de Sécurité Sociale :.................................................N° INE : .......................................... 
Nationalité :............................................................................................................................
Date de naissance : ........./........./.................... Lieu de naissance : ......................................
Département de naissance : ..................................................................................................
Situation de famille : � Célibataire        � Marié(e)       � A un ou des enfants
Bénéficiez-vous d’une “Reconnaissance de handicap“ ?  � oui      � non

� PÈRE    � MÈRE

Nom et prénom du représentant légal : .................................................................................

Adresse si différente de la vôtre : 
Adresse domicile : .................................................................................................................

Code postal : ................................   Ville : ............................................................................

Tél fixe : ................................................Tél portable : ...........................................................

Email : ...................................................................................................................................

VOTRE REPRESENTANT LEGAL 

Réservé UFA - Ne rien inscrire dans ce cadre

Date de réception :..................................................
Date d’entretien :......................................................
N° de dossier :..........................................................
Dossier Complet :       OUI        NON

PHOTO
CANDIDAT
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� Pourquoi avez-vous décidé d’intégrer notre établissement ?
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

� Pourquoi avez-vous choisi cette formation ? 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

� Quels sont vos atouts pour réussir cette formation ? 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

� Avez-vous déposé un dossier pour la même formation dans un autre établissement ? 
     Si oui, lequel ?
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

� Quelles autres informations jugez-vous utile d‘apporter pour l’appréciation de 
     votre candidature ?
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

VOS MOTIVATIONS

Pièces à joindre au dossier :

� Un curriculum vitae et une lettre de motivation
� Une photocopie de la carte de sécurité sociale (CPAM/MSA)
� Deux photos d’identité (dont 1 à coller sur le présent dossier)
� Une photocopie de la carte d’identité recto/verso ou de la carte de séjour pour les 
     étudiants étrangers
� Une copie des bulletins scolaires de l’année dernière et de l’année en cours 
� Une photocopie des diplômes obtenus
� Une copie de l’attestation de recensement ou attestation de la journée d’appel

MODALITES D’INSCRITION La sélection de fait sur dossier et entretien
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VOTRE RECHERCHE D’ENTREPRISE

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOS FORMATIONS ?

Avez-vous déjà trouvé une entreprise d’accueil ?   � Oui     � Non
Si oui , laquelle ? Nom et adresse :

Nom : .....................................................................................................................................   
Adresse : ................................................................................................................................
Code postal : ................................   Ville : .............................................................................
 

Si non, avez-vous déjà effectué des démarches, lesquelles ?

� Relation, précisez :
    ancien élève, famille, amis 
� Entreprise
� Forum
� Annuaire
� Journées portes ouvertes 
� Annonces radio

� Publicité presse
� Salon
� C.I.O
� Internet 
� Etablissement scolaire 
� Autre (précisez)

ENTREPRISE CONTACT ADRESSE TÉLÉPHONE

Titulaire du permis de conduire :  � Oui      � Non     � En cours
Véhicule personnel : � Oui     � Non
Mobilité géographique : � CARCASSONNE     � OCCITANIE     � AUTRES (à préciser)

MODALITES D’INSCRITION 
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Situation actuelle : 
� Scolaire/Etudiant 
� Contrat d’alternance ou d’apprentissage
� Salarié(e) 
� Demandeur d’emploi 
� Autre
Langues : précisez les langues pratiquées : ........................................................................

VOTRE PARCOURS

VOS STAGES ET EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES :

ANNÉE ÉTABISSEMENT VILLE CLASSE DIPLÔMES
VOS 3 DERNIÈRES ANNÉES DE SCOLARITÉ :

TYPE DATES ENTREPRISE VILLE

� STAGE
� EMPLOI
� APPRENTISSAGE

� STAGE
� EMPLOI
� APPRENTISSAGE

� STAGE
� EMPLOI
� APPRENTISSAGE

Merci de renvoyer le dossier complété et accompagné des pièces justificatives 
demandées à l’adresse suivante : ufa@saintlouis-carcassonne.eu
(Merci de préciser dans l’objet : « CANDIDATURE »)

Autres informations à préciser : ................................................................................................


