
 

 

DOSSIER DE 

CANDIDATURE 2014 
  

 

LYCEE LA MARTINIERE  

MONPLAISIR 

  41, RUE ANTOINE LUMIERE 

  69372 LYON CEDEX 08 

  Contact: M. BERTHIAUD  
  chef-de-travaux.0692866r@ac-lyon.fr 
   04 78 78 31 16 

  M. ARAIBIA 06 85 99 48 85 
 amor.araibia@free.fr 

  

LYCEE ROBERT DOISNEAU                                   

5, RUE DU LYCEE – BP42 

69511 Vaulx-en-Velin cedex 

Contact : M. AZIBI  

   manuel.azibi@ac-lyon.fr 

   04 78 79 52 80 

 « A RETOURNER AU PLUS TOT  AU Lycée Robert DOISNEAU » 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 

 

 ATTENTION : DATE LIMITE DE DEPOT DES DOSSIERS : LE 14 MAI 2014 

 

FORMATION ENVISAGEE : (coché une, deux ou trois options avec un ordre de préférence) 

BTS Technico-Commercial option            Matériaux du bâtiment 

                                                     Energie & Environnement 

                                            Piscine 
CANDIDAT  (dossier à remplir intégralement, en lettres majuscules) 

NOM : ________________________________________ PRENOMS : ______________________________________ 

NATIONALITE : _________________________________   N° INE-BEA (IDENTIFIANT NATIONAL ELEVE) : __________ 

SEXE :     F      M           (Obligatoire à demander à votre établissement actuel) 

ADRESSE : _________________________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : _______________________________ VILLE : _________________________________________ 

TEL DOMICILE : __________________PORTABLE : ________________ ADRESSE MAIL :_______________________ 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : NE(E) LE _________ _____A_____ _____________CODE POSTAL : _____________ 

HANDICAP ?   OUI    NON     PERMIS DE CONDUIRE ?  OUI   NON  MOYENS DE LOCOMOTION :___________ 

 
REPRESENTANT     Père     Mère      Tuteur 

NOM : ________________________________________ PRENOMS : ______________________________________ 

ADRESSE : ______________________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : _______________________________ VILLE : _________________________________________ 

PROFESSION EXERCEE 

TEL DOMICILE: ___________________TEL BUREAU : ____________________ PORTABLE : ___________________ 

 
FORMATIONS ANTERIEURES ET EN COURS 

 
 

ANNEES 

 

CLASSE SUIVIE 

DIPLOME PREPARE (PRECISEZ  

L’OPTION ET SI EN TEMPS PLEIN OU 

EN APPRENTISSAGE 

OBTENU 

OU EN 

COURS ? 

NOM DE 

L’ETABLISSEMENT 

VILLE ET CODE 

POSTAL 

N° 

RAMSES 

(RNE) 

2012/2013      

2011/2012      

2010/2011      

 

 

    

Photo 

mailto:.0692866r@ac-lyon.fr
mailto:amor.araibia@free.fr
mailto:manuel.azibi@ac-lyon.fr


MODALITES D’ADMISSION 

 

L’admission en 1
ère

 année de formation à un diplôme préparé par la voie de l’apprentissage est subordonnée : 

 Etre titulaire d’un BAC Général, Technologique ou Professionnel 

 A l’âge : être âgé de moins de 26 ans (sauf conditions particulières) 

 

PIECES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION : 

 2 enveloppes timbrées à votre adresse 

 2 photos d’identité (inscrire au verso votre nom et formation demandée) 

 1 photocopie des bulletins de notes des deux dernières années de scolarité  

 1 lettre de motivation destinée à un recruteur d’une entreprise – un double par mail 

 1 curriculum vitae – un double par mail 

 

Pour les inscriptions en BTS : dès réception de vos résultats au BAC vous devrez fournir, à l’établissement 

 concerné, une copie de vos notes. 

 

 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOS FORMATIONS EN APPRENTISSAGE ? 

 

Presse (publicité), nom de la revue__________   Dans votre Lycée  au CDI   une affiche  

Salon – Forum : lequel ?__________________             par un Conseiller d’Orientation  

Annuaire des formations : lequel ?__________             par un professeur principal         

Recherche par Internet : __________________    Par des connaissances  

Par une entreprise ? Laquelle ?_____________   Autre (à préciser)          

 

FAIT A  ______________________________, LE _________________________ 

 

SIGNATURES :  LE CANDIDAT  SI CANDIDAT MINEUR, REPRESENTANT LEGAL 

        PERE  MERE  AUTRES : __________ 

 

 

 

 

PARTIE RESERVEE AU CENTRE DE FORMATIION 

 ENTREPRISE D’ACCUEIL DU CANDIDAT 

 
 Raison Sociale : _____________________________________ N° SIRET : ______________________________ 

 Adresse : __________________________________________________________________________________ 

 Tél : ______________________________________________ Fax : ___________________________________ 

 Code Postal  ______________________________________ Ville : __________________________________ 

 Nom du Directeur : ___________________________________________________________________________ 

 Nom du Responsable Formation : ______________________ Fonction : _______________________________ 

 Nom et Prénom du Maître d’Apprentissage : ______________ Fonction : _______________________________ 

 

 Poste validé par : ____________________________________ Le : ____________________________________ 

 

 

 Retour du dossier le _________________________________ 

 


