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Etablissement sous contrat avec le Ministère de l’Education nationale

Régime demandé pour l’année 2020-2021 

Dossier de candidature
2021-2022

Brevet Professionnel (BP)
ESTHETIQUE COSMETIQUE PARFUMERIE

ENTREE en ALTERNANCE (formation en 2 ans)

  
  Adresse  
  Code postal et Ville

Identité de l’élève :

NOM de l’élève

Prénom(s)

 

 

Date de naissance 
Lieu de naissance  
Département de naissance 

Tél. portable
Mail

 
 

Photo récente
(à insérer 

ici)

Externat

Demi-pension
Internat



       
       
       

Situation actuelle (avant la signature du contrat)

Permis B :  Date d’obtention : …………………………………………
Reconnaissance travailleur Handicapé : RQTH 
Informations complémentaires : 

 Lieu de formation : ………………………………….                      Classe : 
Lieu de formation : ……………………………….… Formation : ……………………………………

Lieu de formation : ……………………………….… Formation : ………………..……………………. 
Lieu de formation : …………………………….……    Fonction : ………….……………….…

 

Dernière classe fréquentée : ………………………………………………………………………………………………

Dernière école fréquentée : 

Diplôme le plus élevé obtenu : ……………………………………………………………………………………………… 
N° INE : (N °identité scolaire à demander à l’établissement d’origine)

Etablissement actuellement fréquenté :

Nom
Adresse 
CP/Ville

 
 
 

Classe  

Oui Non En cours
Oui Non

ULIS
SEGPA
DYS
Accompagnement par LADATP (grafic)
Dispositif Prépa Apprentissage
Dispositif Régional Prépa Apprentissage
Autres à préciser

Scolarisé(e)
Etudiant(e)

Apprenti(e)
Salarié(e)

Demandeur(se) d'emploi
Autre situation

Etablissement de l'Enseignement Catholique
Etablissement public
Ecole privée (hors contrat)
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Etablissement sous contrat avec le Ministère de l’Education nationale

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE
Si l’apprenti(e) est mineur(e):

RespoNSAble principAl
(Père ou Mère)

Civilité :

NOM et Prénom                                                                                                                                       

Téléphone portable                                                   _

Adresse mail                                                                                                                                       

Profession                                                                                                                                     

Téléphone professionnel                                                           

Adresse                                                                                                                                     

Code postal et Ville                                                                                                                                       

Téléphone (fixe) :                                                    



RespoNSAble secondAire
(Père ou Mère)

Civilité :

NOM et Prénom                                                                                                                                       

Téléphone portable                                                   _

Adresse mail                                                                                                                                       

Profession                                                                                                                                     

Téléphone professionnel                                                           

Adresse                                                                                                                                     

Code postal et Ville                                                                                                                                       

Téléphone (fixe)                                                   _

SituATion FAmiliALE

 

 
      

SituATion FAmiliALE
   

   

   

Mr
Mme

Mr
Mme

Marié Concubin

Pacsé(e) Divorcé/séparé

Célibataire Veuf/veuve

Marié Concubin

Pacsé(e) Divorcé/séparé

Célibataire Veuf/veuve



Constitution du dossier

La fiche de candidature doit être complétée avec soin et accompagnée de :

 Une photo d’identité récente à coller sur ce dossier)
 La photocopie recto/verso de la carte d’identité du candidat
 Un relevé de note du dernier diplôme (ou bulletins si non titulaire du diplôme)
 Un certificat médical du médecin traitant attestant que l’élève ne présente aucune contre-

indication circulatoire ou allergique à ce jour, et qu’elle est apte physiquement à exercer
les métiers de la Coiffure ou de l’Esthétique.

 La photocopie du diplôme le plus élevé obtenu par le candidat
 Un chèque de 30 euros  pour  les  frais  de dossier  qui  ne sera encaissé  qu’au désistement

volontaire du candidat.

Etude du dossier

Seuls les dossiers complets permettront la validation.

L’inscription sera validée définitivement lorsque le contrat sera signé avec une entreprise.
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