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NOM   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Concours  de :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DOSSIER DE C ANDIDATURE
Année 2017 -  2018

PIECES A JOINDRE

Copie des bulletins trimestriels des 2 dernières années scolaires,

Notes du baccalauréat (dès l’obtention du diplôme), 
ou dernier diplôme obtenu,

2 photos d’identité (pensez à inscrire votre nom au dos),

Frais de dossier (350 euros à l’ordre de CPES Metz),

3 enveloppes timbrées vierges,

Photocopie de la pièce d’identité

Justificatif de domicile

RIB de l’élève et des parents

Attention ! Le contrat renvoyé au CPES Metz
doit comporter les 4 pages paraphées y compris celle-ci.

Tout dossier incomplet ne pourra être traité
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ETAT CIVIL

Nom   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Né(e) le  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code Postal : . . . . . . . .  . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone  : . . . . . . . . . . . .. . . .  . .  . . . Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 
E-mail  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Diplôme(s)  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Série ou option : . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  Préparé/obtenu en : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du parent responsable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse (si différente de celle de l'étudiant) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SCOLARITÉ

Diplôme en cours ( + section ) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Etablissement fréquenté actuellement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Diplômes obtenus ( et année ) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Stages : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Expérience(s) professionnelle(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Titulaire du BAFA :           OUI            NON 
Inscrit à un concours l’année précédente :       OUI            NON  
Si oui, lequel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Inscrit dans une prépa l’année précédente :    OUI            NON
Si oui, laquel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DIVERS

Comment avez vous connu CPES Metz ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Etes vous recommandé par un de nos anciens élèves ?    OUI            NON
Si oui, qui est il ? . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 
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Déclare m'inscrire au CPES Metz pour préparer le(s) concours de :
 Infirmier / Infirmière
 ide soignant
 ssistant(e) de service social
 ducateur de jeunes enfants
 ducateur sécialisé
 oniteur / Educateur
 .ZERO - Prépa PACES
 
Je joins un chèque de 350 euros au titre des frais de dossier (100 % me seront restitué en cas 
d'échec au baccalauréat ou de réussite à un concours Paramédical, Sanitaire ou Social 
passé durant l’année 2016/2017 *) et je m'engage à acquitter les frais de scolarité tels que 
mentionnés dans le tableau relatif à l’année 2017/2018,
soit le montant de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . euros.

Ce règlement, conformément au règlement financier qui m’a été remis, sera effectué :
 � comptant, à l’inscription ;
 � par moitié, les 15 septembre et 15 décembre ;
 � en 6 versements égaux, le 10 des mois de septembre à avril.

J'ai bien noté que mon inscription ne sera définitive qu'après validation par la Direction 
Pédagogique du CPES Metz.

Je m'engage en outre à participer assidûment à tous les cours et contrôles, tout absentéisme 
anormal et non justifié pouvant être sanctionné par mon exclusion de l'établissement.

Fait à . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . 20. . . . .

L'Etudiant :  (**)          Le Parent : (**)

(*) sous la seule réserve d’en informer CPES Metz dans un délai de 8 jours suivant la publication des résultats (par recom-
mandé avec A/R)
(**) faire précéder la signature de la mention "bon pour caution solidaire"
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