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[0 BTSA ACS’AGRI stagiaire
[0 BTSA ACS’AGRI par apprentissage

DOSS/ER DE CANDIDATURE

NOM

Prénoms (idem a la piece d’identité)

Adresse

Code Postal Ville

Téléphone Portable

Email

Date de naissance

Lieu de naissance (Ville / dépt)

N° Sécurité Social du jeune

INA INE

LE DOSSIER DE CANDIDATURE SERA CONSIDERE ET EXAMINE LORSQUE CELUI-CI SERA
COMPLETE ET RENVOYE AVEC LES PIECES JOINTES.

PIECES A FOURNIR

Lettre de motivation et CV

Les 3 derniers bulletins de notes

Photocopie du livret de famille, en entier, pas uniquement Uéléve concerné
Pour les apprentis actuels, joindre le contrat d’apprentissage en cours
Derniers avis d’imposition

(Utilisé pour la simulation des bourses d’études — stagiaires uniquement)
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INFORMATIONS CONCERNANT LA SCOLARITE

Demi-

. . Interne
pensionnailre
Régime souhaité O O
Elément a confirmer lors de Uinscription définitive en juin
Oul NON
Option équitation O O
o
Si oui, précisez le dernier galop obtenu N
Aménagements aux épreuves Oul NON
Pour les apprentis,
bénéficiez-vous d’une reconnaissance travailleur handicapé (RQTH) ? 0= O
Avez-vous eu un aménagement pour Uépreuve du BAC ? 0= O

*Joindre l'accord d’aménagement aux épreuves de la MDPH du BAC

INFORMATIONS SUR LE PARCOURS SCOLAIRE

INDIQUER LES CLASSES ET LES ETABLISSEMENTS FREQUENTES AU COURS DES TROIS DERNIERES ANNEES :

Classe Années Etablissement scolaire Ville (CP)

3éme /

JusQu’Aau BAC

Classe Années Etablissement Ville (CP) A En
pprentiss.
Seconde / O
Premiere / O
Terminale / O
Dipléme du BAC préparé (soyez précis)
SIPOST BAC
Dipléme Années Etablissement scolaire Ville (CP)




INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE

PERE MERE
NOM NOM
Prénom Prénom
Adresse Adresse (si différente)
Portable Portable
Tel Travail Tel Travail
Email Email
Profession Profession

D Vie maritale

NOM

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS

D Mariés D Divorcés D Séparés D Célibataire

FRERES ET SOEURS

Prénom Date de naissance

D Veuf/veuve

Situation




