
(Obligatoire) 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Formation(s) demandée(s) :  

Cycle préparatoire Prépa Ingénieur du Numérique 
CANDIDAT (Compléter en lettres capitales) 

MADAME  MONSIEUR  

NOM  2 PRÉNOMS 

DATE DE NAISSANCE      VILLE      PAYS 

N° DEPARTEMENT                      NATIONALITÉ 

N° SECURITE SOCIALE (NIR du candidat)   

N° IDENTIFIANT NATIONAL  

(INE Indiqué sur les bulletins ou à demander à l’établissement d’origine) 

ADRESSE 

CODE POSTAL           COMMUNE 

Tél DOMICILE             PORTABLE DU CANDIDAT 

EMAIL 

Année Classe suivie (Indiquez l’option ou la spécialité) Etablissement/Ville 

2027 
2026 

2026 
2025 

2025 
2024 

Dernier diplôme obtenu : 

Année d’obtention : 

INSERER UNE 
PHOTO 

DE MOINS D’UN 
AN 

Date de réception : 

Enregistrement :   

Complet :  OUI  NON 

Contact entretien :  

 Date de l’entretien : 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
RENTREE 2027 
 



REPRESENTANT(S) LÉGAL(AUX) (Compléter en lettres capitales) 
En déclarant un représentant légal autre que le candidat lui-même, vous acceptez qu’il soit contacté si nécessaire 

 Père et Mère  Père Mère  Candidat lui-même  Tuteur (trice)  Autre _____________________

SITUATION FAMILIALE :  Mariés - Concubins - Pacsés  Divorcé(e) – Séparé(e)  Célibataire  Veuf(ve)

Responsable Principal Responsable Secondaire 

DOMICILE – SI DIFFERENT DU CANDIDAT 

NOM 

PRENOM 

TEL PORTABLE 

EMAIL 

PROFESSION 

ADRESSE 

CODE POSTAL 

VILLE 

ATTESTATION (remplir UNIQUEMENT SI CANDIDAT MINEUR) 

Je soussigné(e) ____________________________________________________________________________________________ 

Agissant en qualité de Père, Mère ou Représentant légal du candidat _________________________________________________ 

sollicite son admission au sein du Cycle préparatoire Prépa Ingénieur du Numérique organisé par l’Ensemble Saint Félix La Salle et ENI 

école informatique, après avoir pris connaissance du contenu, de l’organisation et des modalités financières de ce dispositif. 

A _____________________________ le _________________________ 

Signature du Candidat (obligatoire) :             Signature des parents ou du représentant légal : 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

□ 1 photo d’identité récente à insérer sur la 1ère page ;
□ 1 Curriculum Vitae ;
□ 1 lettre de motivation pour intégrer le Cycle préparatoire Prépa Ingénieur du Numérique ;
□ Copie des bulletins scolaires des classes de seconde et de première.



 
Nous vous remercions de nous retourner le dossier de candidature accompagné des pièces demandées : 

 
☐ Par courriel à l’adresse :                ou                   ☐ Par courrier postale à l’adresse : 

               ingenumerique@stfelixlasalle.fr                                   Centre de formation Saint Félix La Salle 
                                                                  27 rue du Ballet 

                                                                                            BP 6010544001 Nantes Cedex 
                                                                                      

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ETUDIE 
 

 

PARTIE RÉSERVÉE A L’ETABLISSEMENT 
AVIS 

 

☐ Favorable 
☐ Liste complémentaire 
☐ Refusé 
 

Motif en cas de refus 

 

Dossier étudié par : 

Prénom/nom/signature                                                                                                Prénom/nom/signature 

 

 

 

 

Nantes, le : 

 

MAJ 10/09/2026 

  PROCEDURE DE RECRUTEMENT 
 

 
Etude du dossier de candidature 
 
Entretien de motivation 

mailto:ingenumerique@stfelixlasalle.fr
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