
 

 

PHOTO 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

A retourner entre le 26 mars et le 15 juin (cachet de la poste faisant foi) 
 

 ANNEE SCOLAIRE : 2018/2019 
 

 

 
 

 

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT 
 

NOM :   Prénoms (dans l’ordre de l’état civil) :    
 

Sexe : M/F  né(e) le :          /         /             à  (commune) 
 

Département :                       Pays :   Nationalité :    
 

Tél. Portable de l’étudiant :_____________________   

 

SCOLARITE D’INSCRIPTION 
 

Régime demandé :  Interne   

 Demi-pensionnaire   
 Externe   
 

L'étudiant utilisera les transports scolaires? Oui    Non  Transport personnel ? Oui    Non  
 

Classe :       Prépa Concours Dominante :  Aide soignante   
                       Auxiliaire de Puériculture  
                       Moniteur Educateur   

 

ADRESSE DU RESPONSABLE LEGAL 
 

Parents       Père      Mère    Tuteur     Organisme       Etudiant lui-même      Autre  
 

Mme    M    NOM :   Prénom :   
 

Adresse :   
 

Code Postal :   Commune :   Pays :   
 

Tel. Domicile :   Tel. Portable :   Fax :   
 

Adresse mail :  __________________________________ @ _____________________  

 

EVENTUELLEMENT, adresse complémentaire si elle est différente pour :   

 la facturation   autre     
 

Mme   Mr NOM :   Prénom :   
 

Lien de parenté avec l’étudiant :   Téléphone :   
 

Adresse :   
 

Code Postal :   Commune :   Pays :   

 

ADRESSE DE L’ETUDIANT 

Si logement différent de celui du responsable légal 
Adresse :   
 

Code Postal :   Commune :    
 

Téléphone :   
 

 



 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE DES PARENTS 
 

PERE : 
 

NOM :   Prénom :   Nationalité :   
 

Profession :   
 

en qualité de : salarié        chef d’entreprise    travailleur indépendant    autre   
 

Travail du père  téléphone :  poste :   Fax :   
 
 

MERE : 
 

NOM :   Prénom :   Nationalité :   
 

Profession :   
 

en qualité de : salarié   chef d’entreprise   travailleur indépendant  autre  
 

Travail de la mère  Téléphone :  Poste :   Fax :   

 

 

SCOLARITE ANTERIEURE 

 

Dernier établissement fréquenté avant l’entrée aux Mandailles : 
 

Année scolaire : 2017/2018   Classe :    Option :   
 

Nom Etablissement :   Public :        Privé :  
 

Adresse Etablissement:   
 

Diplôme :   obtenu en :  Code RNE de l’établissement* :    
 

N° National de l’étudiant* :   

 

MODALITES D'INSCRIPTION 
 

Dossier de candidature avec :  - curriculum vitae + lettre de motivation 

 - bulletins scolaires (2 dernières années) 

 - appréciations de stage 

 

ADMISSION 
 

Après étude du dossier, une rencontre sera fixée avec l'équipe avec réponse définitive sous 15 jours. 
 

 

 

 FAIT LE /      /      /      / 

                                                                                         SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL ET DE L’ETUDIANT 

 

 

 

 

 

* A demander à l’établissement d’origine 

 
Les renseignements demandés dans cette fiche sont obligatoires pour permettre l’inscription de l’étudiant. 

Ces informations feront l’objet d’un traitement informatisé conforme à la loi du 6/01/78 relative à l’informatique et aux libertés. 

Les renseignements collectés sont exclusivement destinés au secrétariat de l’établissement, aux organisations fédératives régionales et nationales des établissements privés, ainsi qu’aux services 

administratifs du Ministère de l’Agriculture et de l’Education Nationale chargés des statistiques, des examens et des bourses . 

Toute demande de consultation ou de rectification des informations contenues dans cette fiche s’effectue par courrier auprès de la direction des Mandailles. 


