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1- ETAT CIVIL 

 

Nom de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . .               
 

Nom d’époux (se) : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Prénom 1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   
 

Date de naissance :           /              /                                    
 

Ville de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 
 

Pays de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              
 

Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .  
  

Sexe :   Masculin    Féminin  
 

Adresse complète : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  . 

 

CP : . . . . . . . . . . . . . . . . VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Tél. fixe :   0590   /____/____/____/                                 Tél. portable : 0690  /____/____/____/                                             
 

 

Adresse mail (obligatoire) : _____________________________@ __________________   

   
 
 

 

tel : 0590 992182 / 0590993215 

 mail : foad.l2bformation@gmail.com 

□ Titre pro RDD. (niv 6) 
Responsable du développement 
 

□ BTS M.C.O. (niv 5) 

Management  Commercial Opérationnel 
 

□ Titre pro M.U.M. (niv 5) 
Manager d’Unité Marchande 

 
 

 
 

 

 

□ Titre pro C.D.V. (niv 4) 
Conseiller de Vente   

□ Prépa Apprantissage 

 

□ Autre : …………………… 
  

 

 

 
 

DOSSIER 

DE 

CANDIDATURE 
(docinsv2) 

 
 

Photo 
 

Coller 1 

photo ici 
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PERMIS B :   Oui        Non    En cours               VEHICULE : Oui       Non  
 
 

Personnes à contacter en cas d’urgence :  

Nom / Prénom :                   N° : 0590   /      0690 
 

Allergie, Problème de santé :  

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

2 - SITUATION DE FAMILLE  

TION FLIALE - HANDICAP 

Votre situation : 
 

 Seul(e) sans enfant     Seul(e) avec enfant(s)          Si Oui,   Nombre d’enfants : 
 

Étudiant en situation de handicap   Oui                  Non 
 

Si oui, demandez-vous à bénéficier d’un tiers temps ?   Oui     Non 
 

Profession des parents :  
 

Père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mère : . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  
 

Tel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel : . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  
 

3 – DIPLOMES OBTENUS 

5 - BACCALAURÉAT ET ÉQUIVALENCES 

 Baccalauréat général ou technologique, précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  

 Baccalauréat professionnel, précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 CAP/BEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 

 Autre, précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 

 Année d’obtention /____________/ 

Établissement d’obtention : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Département ou Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

4 - CURSUS ANTERIEUR 

 

Dernier diplôme préparé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..                                            

Département ou pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 

Nom de l’établissement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. 

Année d’inscription : /____________/  

7 - INSCN ADMINIST 

5  -  INSCRIPTION ADMINISTRATIVE ANNUELLE 
 

Cocher un régime d’inscription 
 

 Formation continue, reprise d’études financées 
 

 Formation continue, reprise d’études non financées 
 

 Contrat de professionnalisation      Contrat d’apprentissage 
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EXERCEZ-VOUS UNE ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE ?      Oui     Non 
 

Si oui, précisez :………………………………………………………………………………………………… 
 

 6 – DROIT A L’IMAGE 
 

J’autorise L2B Conseil & Formation à capter et diffuser mon image (photos et vidéos) pour la 

communication quotidienne de l’établissement et cela sans contrepartie financière :     

 Oui   Non 
 

 7 - SECURITE SOCIALE         (À renseigner obligatoirement) 

 

Vous possédez une carte d’assuré social :     Oui   Non 

 

Si oui, votre numéro de sécurité sociale (15 chiffres) : 

 

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 

S’il s’agit de votre première affiliation à la sécurité sociale étudiante, veuillez préciser :  

Nom et prénom de votre père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom et prénom de votre mère : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Votre nom et prénom), certifie 

sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus. 

 

À remplir par les parents si vous êtes mineur : 

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  responsable légal, autorise mon 

enfant, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  mineur(e), à s’inscrire à L2B CONSEIL & 

FORMATION. 

Fait à  BAIE MAHAULT  le   :                                                           Signature 

 

 8 – REGLEMENT INTERIEUR et ENGAGEMENT PERSONNEL 
 

J’atteste avoir pris connaissance du Règlement Intérieur et de m’y conformer 

durant toute la durée de ma formation.  Je m’engage à m’investir pleinement 

dans la formation et y être assidue.  
                                                                                                          « Lu et approuvé » + Signature

 . 

 

           

 
Version 2023-2024 

STATUT (RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION) 
 

 Étudiant         Demandeur d’emploi 

 Stagiaire de la formation continue                      Étudiant apprenti 
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PIECES OBLIGATOIRE A JOINDRE AU DOSSIER 
 

 2 Photos d’identité 

  CV à jour 

  Pièce d’identité valide ou carte de séjour valide (avec autorisation de travail) 

  Carte vitale 

  Extrait casier judiciaire 

  Assurance Responsabilité civile couvrant l’année de formation n 

  Diplôme 

  Relevés de notes du dernier diplôme validé 

  Attestation de recensement et JDC (Journée Défense et Citoyenneté) 

  2 petites enveloppes longues à fenêtres + 2 timbres tarif lettre simple 

  1 rame de papier blanc format A4 80g 

  Frais de dossier 80 euros 

Le matériel demandé aux apprentis : un ordinateur, une calculatrice graphique 

Liste des livres scolaires (BTS uniquement) à télécharger sur le site du centre : l2bformations.fr

  

 

 

  

 

 

 

 

 

Conformément à la loi informatique et liberté du 06 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’interrogation des données vous concernant, 
d’opposition pour motif légitime et d’opposition à la prospection commerciale. Vous souhaitez faire valoir ce droit ? Merci de contacter le service administratif du 

centre. 


