campus

Campus St Félix-LaSalle Py

. Nantes

DOSSIER DE CANDIDATURE
BACHELOR COMMERCE EQUITABLE ET ECONOMIE SOLIDAIRE
Rentrée 2020

RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT : COLLER OU
AGRAPHER UNE
NOM : PHOTO DE

MOINS D’UN AN
PRENOM :

OBLIGATOIRE

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

O Photocopie des bulletins de notes des 2 derniéres années d’enseignement supérieur

O Photocopie du relevé de notes des diplémes obtenus : BAC — BTS ou DUT ou validation universitaire L2 (120 crédits ECTS)
O Lettre de motivation

acv

U Photocopie de la carte d'identité du candidat (ou du livret de famille)

3 Auvis de situation Pdle Emploi pour les demandeurs d’emploi

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

ENQUETE

Comment avez-vous connu notre établissement ?
O Information dans un lycée O Journée Portes Ouvertes
O Par relations (familiales, professionnelles,..) O Salons (a préciser : )
U Internet O Vidéo YouTube
O Presse (hebdos régionaux,...) O Autres (a préciser : )

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Dossier recu le : Entretien :

AVIS : QO Favorable O Attente U Défavorable U Date

Réponse du candidat avant le :

Adresse Postale :

CAMPUS ST FELIX-LA SALLE

27 rue du Ballet - BP 60105 - 44001 NANTES Cedex 1

Tél : (33) 02 44 76 35 00 - campus@stfelixlasalle.fr Adresse de I'Etablissement :
Siret 339 401 416 000 47 - Code APE 85312 Avenue des Pyrénées (rue du Ballet) 44000 NANTES

www.campus-stfelixlasalle.fr



REPRESENTANT(S) LEGAL (AUX ) (Compléter en lettres capitales)

O Pére et Mére O Pére O Mére
SITUATION FAMILIALE : 3 Mariés
3 Célibataire

Responsable Principal

0 Candidat lui-méme O Tuteur (trice) O Autre
O Concubins 0 Pacsés O Séparés
3 Veuf(ve) O Divorcés

Responsable Secondaire

NOM

PRENOM

TEL. PORTABLE

TEL. BUREAU
E-MAIL

O occupe un emploi 3 occupe un emploi

O préretraité ou retraité 0 autre (3 préretraité ou retraité [J autre
PROFESSION

NOM & ADRESSE
EMPLOYEUR

DOMICILE

DOMICILE

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

PAYS

TEL. DOMICILE

0 Liste Rouge 3 Liste Rouge

NOM ET PRENOM DU PAYEUR DE SCOLARITE

Date de naissance

Lieu de naissance du payeur

ADRESSE (si différente des parents) :

RUE

CODE POSTAL VILLE

PAYS

TEL. DOMICILE




PARENTS ou REPRESENTANTS LEGAUX — suite (Compléter en lettres capitales)

NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DANS LA FAMILLE (Y COMPRIS LE CANDIDAT) :

Prénom : Année de Naissance : Ecole fréquentée ou profession en : Classe :

CANDIDAT (Compléter en lettres capitales)

NOM PRENOMS

AUTRES PRENOMS

SEXE O Masculin -~ 3 Féminin BOURSES NATIONALES : O Oui 0 Non

DATE COMMUNE N° DEPARTEMENT

NAISSANCE

PAYS NAISSANCE

NATIONALITE

N° SECURITE SOCIALE

N° IDENTIFIANT NATIONAL (INE)
(indiqué sur les bulletins de notes ou a demander a I'établissement d’origine)

TEL. PORTABLE EMAIL

ADRESSE DU CANDIDAT (si différente des parents) :

RUE

CODE POSTAL VILLE

PAYS

ATTESTATION

Je soussigné(e)

Agissant en qualité de candidat, Pere, Mére ou Tuteur du candidat

Sollicite une admission en classe de Bachelor Commerce Equitable et Economie Solidaire au Campus St Félix-La Salle.

A le

Signature du candidat : Signature du représentant légal :




NOM : PRENOM :

ACTIVITES SCOLAIRES OU UNIVERSITAIRES DES 4 DERNIERES ANNEES

ANNEE CLASSE

ETABLISSEMENT / VILLE
2018-2019

2017-2018

2016-2017

2015-2016

e LANGUES ETUDIEES

Lv1:

Lv2 :

LV3:

e BACCALAUREAT

Option :

O Préparé [ Obtenu (préciser I'année) :

e AUTRES DIPLOMES :

O Préparé [ Obtenu (préciser I'année) :

AUTRES EXPERIENCES (Stages, emplois, séjours a I’étranger...)

ANNEE EXPERIENCE DUREE




