
Choix n° 1   .......................................................................................................................................................................

Choix n° 2   .......................................................................................................................................................................

Choix n° 3   .......................................................................................................................................................................

Votre projet pédagogique

� Formation initiale

� Formation en alternance

� Congé individuel de formation

� Formation continue

� Autre, précisez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Mme � Mlle � M.�

Nom  .................................................................................

Prénom(s)   ......................................................................

Né(e) le   ..........................................................................

A   .....................................................................................

Nationalité   ......................................................................

N° sécurité sociale
ou d’INSEE  .....................................................................

Adresse du candidat   ......................................................

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

Localité   ...........................................................................

Code postal   ....................................................................

Tél. ..................................................................................

Mobile   ............................................................................

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

Adresse des parents (si différente)   ................................
..........................................................................................

Tél. ...................................................................................

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

Localité   ...........................................................................

Code postal   ....................................................................

Profession des parents :

Père   ................................................................................

Nom de l’entreprise   ........................................................

Tél. professionnel   ...........................................................

Mère   ...............................................................................

Nom de l’entreprise   ........................................................

Tél. professionnel   ...........................................................

Coller ici
une photo
d’identité
récente

INFORMATIONS GÉNÉRALES

FORMATION ENVISAGÉE

DOSSIER DE CANDIDATURE
CE QUESTIONNAIRE EST STRICTEMENT CONFIDENTIEL
MERCI DE LE COMPLÉTER INTÉGRALEMENT

Le centre de formation se réserve le droit de ne pas ouvrir
une section si le nombre d’élèves n’est pas suffisant



Dates Classes Établissement Ville

Études
secondaires

Études
supérieures

EXAMENS Séries Année Résultats

Diplômes professionnels

BAC

BTS/DEUG/DUT

Licence

Autres

Situation familiale : � Célibataire � Marié(e) � Enfant(s) à charge

Avez-vous déjà été candidat(e) dans notre établissement ? � Oui � Non

Êtes-vous candidat(e) dans d’autres établissements ? � Oui � Non

Si oui, lesquels ?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Poursuivez-vous d’autres études parallèles ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DOSSIER DE CANDIDATURE

PARCOURS SCOLAIRE ET COMPÉTENCES

LANGUES VIVANTES

LV1 Bilingue � Très bon � Bon � Moyen � Notions �
LV2 Bilingue � Très bon � Bon � Moyen � Notions �

Informatique :

Logiciel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Maîtrise � Bon niveau � Initiation �

Logiciel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Maîtrise � Bon niveau � Initiation �

Logiciel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Maîtrise � Bon niveau � Initiation � 

INFORMATIONS DIVERSES



Au cours de ces six derniers mois, vous avez été :

� Stagiaire � Salarié(e) � À temps plein
� À temps partiel

Nom de l’entreprise  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom de l’entreprise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Durée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nature de l’emploi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nature du  stage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � Autre situation

� En formation en alternance Précisez   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type de contrat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Formation suivie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Durée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� Inscrit à l’ANPE* depuis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . * Cette situation vous est conseillée en cas d’inactivité ou de période
transitoire.

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

PIÈCES À JOINDRE IMPÉRATIVEMENT AU DOSSIER

Cochez les pièces effectivement jointes. Les candidats en attente des résultats de l’examen préparé cette année
devront nous faire parvenir une copie de ces résultats, dès qu’ils seront en leur possession.

� Une lettre de motivation manuscrite,
� Un curriculum vitae actualisé,
� Une photocopie de vos résultats scolaires des deux dernières années,
� Une photocopie du relevé des notes du baccalauréat,
� Une photocopie des diplômes de l’enseignement supérieur,
� Une photocopie de votre carte d’identité (ou du titre de séjour) recto-verso,
� Une attestation de recensement,
� Le certificat de Participation à la Journée d’Appel,
� Une photo d’identité récente, collée sur le dossier,
� Cinq timbres au tarif en vigueur,
� Un chèque de 50 euros à l’ordre de Sciences-U correspondant aux frais de gestion de votre dossier de

candidature (non remboursable)

Je soussigné(e), demande au jury d’examiner ma candidature, sans engagement de ma part. Si mon dossier est
favorablement accueilli, je serai convoqué(e) pour les épreuves d’admission, à l’issue desquelles me seront indiquées
les suites à donner.

À .................................................................... le ..................................... Signature

Dossier à retourner à :
Sciences-U LYON - 53, cours Albert Thomas - 69003 LYON - Tél : 04 26 29 01 01

Organismes de formation - Etablissements Privés de l’Enseignement Technique Supérieur - Certifiés        O P Q F

Renseignements et inscriptions
Siège social : 53, cours Albert Thomas - 69003 LYON - Tél : 04.26.29.01.01 Fax : 04.26.29.01.02 - N° de déclaration d’éxistence 826 905 134 69
SAS au capital de 40 000€ - Siren 404 230 724 - RCS LYON



Procédure d’admission Date Nom de Remarques
l’interlocuteur éventuelles

Examen du dossier

Accepté �
Refusé �

Entretion d’admission

Accepté �
Refusé �

Avis de la commission

Accepté �
Refusé �

C
O

M
M

U
N

IC
AT

IO
N

S
C

IE
N

C
E

S
-U

 0
1/

20
09

 -
 L

oi
 in

fo
rm

at
iq

ue
 e

t 
lib

er
té

 (
06

/0
1/

78
).

V
ou

s 
di

sp
os

ez
 d

’u
n 

dr
oi

t 
d’

ac
cè

s 
et

 d
e 

re
ct

ifi
ca

tio
n 

au
x 

do
nn

ée
s 

vo
us

 c
on

ce
rn

an
t.

V
os

 c
oo

rd
on

né
es

 n
e 

se
ro

nt
 p

as
 t

ra
ns

m
is

es
 à

 d
es

 e
nt

re
pr

is
es

 e
xt

ér
ie

ur
es

.
- 
P
S
IO

0
1
2

SUIVI DU CANDIDAT (CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION)

CONCLUSION


