» %"« ECOLE DU BREUIL

- Arts & Techniques du paysage

DOSSIER DE CANDIDATURE

Avertissement :

Merci de bien vouloir remplir ce dossier en ligne
AVANT de l'imprimer.

Veillez a bien renseigner toutes les rubriques et a
coller les photos aux emplacements requis.

Tout dossier incomplet ou manuscrit
sera retourné.
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Arts & Techniques du paysage

Dossier de candidature

Cycle 2015/ 2017

4 A
Coller
NOM: ‘ votre
photo
Prenom(S): | Prénom usuel ‘ | \ /
Formation(s) envisagée(s)
1 BPA "Travaux d'Aménagements Paysagers"” Niveau V
1 CS "Taille et soins aux arbres” Niveau V
1 BP "Aménagements Paysagers” Niveau IV
1 BTSA "Aménagements Paysagers"” Niveau lll
g ofe 30»15{4
,(F SE Social Furopéen *ﬂedeFrance




CANDIDAT (E)

NOM : Prénom usuel :
Né(e) le: |01 / |01 /| 2001 Sexe :M® FO
A: Code Postal: ‘
Nationalité Francaise: Oui O Non O Si autre : ‘
Scolarité ou Situation en cours Nom établissement
Préciser |'option si nécessaire Rue
Ville Code postal
Derniére année
Derniére classe suivie .
CODE UAI ou RNE: Code de I'Etablissement
Préciser l'option si nécessaire ]
CODE INA: Indiquer votre code INA
‘ En cours ‘ Option 2015
‘ Déja obtenu ‘ Option année
Adresse mel* : nomprenom@fournisseur.fr Numéro de mobile :

* Vous postulez pour une formation par voie d'apprentissage et de fait votre adresse va circuler auprés de professionnels et
d'enseignants. Aussi nous vous conseillons vivement de privilégier une adresse mél comportant votre nom et prénom, gage de
sérieux et de maturité, plutét qu' un surnom ou pseudonyme.

Soucieuse de préserver I'environnement, 'Ecole Du Breuil privilégie le courriel au courrier papier.




PAFk

ENT

Parent : | Pére

Autre parent : | Mére

Nom : | Nom : |
Prénom : | Prénom : |
Situation familiale : | Précisez

Rue Rue

Ville Ville

Code postal Code postal
Tel. : | Tel. : |

@: |nomprenom@fournisseur.fr

@: |nomprenom@fournisseur.fr

Profession : | Profession : |
Entreprise Entreprise
Rue Rue
Ville Ville
Code postal Code postal

Tel. : | Tel. : |

@: |nomprenom@fournisseur.fr

@: |nomprenom@fournisseur.fr

| Madame |
Lien de parenté: | Pére ou Mére Si autre préciser: |Parenté

Portable : | Fixe : Professionnel :

Nom Prénom Fsrere / An.nee de Scolarite Activité professionnelle
oeur naissance (1)

| Nom Prénom FOS® | | |1 | Profession
| Nom Prénom FOSO |1 | Profession
| Nom Prénom FOSO |1 |Profession
| Nom Prénom FO®SO 1 | Profession

(1) Scolarité: 1 = maternelle ou primaire ; 2 = secondaire ; 3 = supérieur




PIECEANIDINDREVAURSS
DOSSIER DUMENT COMPLETE

O 1 Photocopie de la carte d’identité recto verso
O 1 enveloppe 21 x 29,7 cm (A4) & vos homs et adresse non affranchie
O 1 timbre au tarif " Marianne Lettre Verte 50 g" (*)

O 2 photos (y compris celles apposées sur le dossier)
* les tarifs de la Poste sont susceptibles de changer au 1" juillet, aussi merci de ne fournir que des timbres a validité permanente
(sans valeur faciale)

O Certificat de scolarité pour I’année en cours

O Photocopie des bulletins scolaires (*)
» Relevé des 2 derniéres années pour tous les candidats
+ Relevé des notes CCF sur 2 ans pour les éléves en contréle continu

O Photocopie de la notification des résultats obtenus & I’examen requis pour I’admission définitive a
I’école (bac, BTS) ou qui sanctionne la fin d’un cycle (Brevet des Colléges) (*)

O Cv et Lettre de motivation manuscrite

O Avis d’orientation joint rempli par I’établissement d’origine

(*) : les photocopies des documents manquants (2™ et 3*™ trimestres de [’année en cours, notes de [’examen) pourront étre
transmises ultérieurement et avant le 15 juillet

Choix multiple Choix multiple

Responsable légal
si mineur(e)

Signatures : Candidat(e)

A COMPLETER, IMPRIMER ET RETOURNER A:
UFA ECOLE DU BREUIL
ADMINISTRATION DE L'APPRENTISSAGE .
Route de la Ferme 75 012 PARIS

L'avis d'orientation ci-dessous est a compléter et a faire viser par votre
établissement scolaire actuel. N'oubliez pas de le joindre a votre dossier. Si vous
n'étes plus scolarisé(e) mettre "NEANT" dans la partie "Etablissement d'origine”.



AVIS D’ORIENTATION

A remplir par I’établissement d’origine

NOM ET PRENOM :

FORMATION DEMANDEE :

Votre choix

ETABLISSEMENT D'ORIGINE
Nom : Code RNE* :
Adresse :
Tél :

Classe actuellement suivie par l’éléve :

AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT
Sur le travail : Sur le niveau scolaire de U’éleve :
Sur le comportement : Sur la capacité a suivre la formation demandée :
A . le . A ) le
Le professeur principal Le Chef d’établissement

* Le code RNE est le numéro d'immatriculation de votre établissement scolaire. Il débute généralement par O et le numéro du
département suivi de quatre chiffres et se termine par une lettre. Il apparait soit sur vos bulletins, soit sur votre certificat de
scolarité ou il est a demander a ['’Administration de votre établissement.
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