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OJ CAP Métiers de la coiffure

(J BAC Pro Métiers de la coiffure | Datede réception : ..ovovveveervevvevrcvnsne.

(O Mention complémentaire Date deNtretien : ... sreeeens

D BP Coiffure Positionnement : ould NON O
Etat Civil

NOM e s r s s Prénom : ...ttt Sexe:OMOF

ATESSE : ..ottt sttt et st et et sae s et et et e s e et ee et e ses e e b SeRes e eae eee s et eRe eEeRes s ea St aen s et eRe eeesenteseae et nensen et ete e serereane

Code Postal : .......cccoeeveivevrennnne VI e et bt st s s b e et e e ene et

Téléphone fiXxe : ..o Téléphone portable : ...,

[ 3T 11 OO OO OO

N° Sécurité Sociale : ........cccoevieiriiieiieeiee e Nationalité :.........cccorriiiiiiieee e,

Date de naissance: ...........ccccoeeeuenene Lieu de naissance et département : ...............ccoeeciieeecciiee e,

Permis de conduire O Oui 1 Non I En cours

Si mineur, nom prénom du représentant I8gal :..................cciii i e

B C1T=T ] g oY a1 7D (U SPRRRUPPR

23010 T 1 PSSR

Situation actuelle

[J Scolaire, universitaire, précisez la formation SUIVIE : .......coveiveeieiiiieireeerecereccee ettt sreecveeveeve e ae e

Etablissement : Ville :

[salarié (e) Type decontrat: [ CDI [ CDD (apprentissage, CAE, date de fin :) O Interim

[ 13701 [ 1 =T U T SRR

[0 Demandeur d’emploi O Inscrit au Pole Emploi [ Inscrit (e ) a la Mission locale

= N° d’identifiant P6le Emploi :

= Date d’inscription Pole Emploi :

= Indemnisé (e ) par Péle Emploi : [ Oui, date de fin [ Non
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Précisez le nom et le mail du conseiller qui vous suit :
= A la Mission Locale

= Au PGle Emploi
= Au CAP Emploi

Etes-vous reconnu travailleur handicapé ?

[ Oui [ONon Si oui, souhaitez-vous un aménagement particulier pour suivre votre formation ?
[ o £ 2 RPN

Diplome (s) obtenu (s)

| Année d’obtention | Intitulé du diplome obtenu

Comment avez-vous connu le CFA CEPECO ?

[ Par une connaissance (précisez : ancien éléve, famille, aMi) i ..ot e e

Prise en charge financiere de la formation ?

[Personnelle
LIEmployeur (alternance, formation continue)
Raison sociale de I'entreprise @ ......ccceeecvieeeeciiee et

[JCompte personnel de Formation (CPF) précisez le nombre d’heures mobilisables :...........heures
CJAIF (Aide individuelle a la formation) OTransition pro
[ YT T T <ol (Y=Y 2

Votre engagement

J€ SOUSSIZNE()..uvvieereeierieee ettt sttt et s atteste I'exactitude des renseignements portés sur le
présent dossier d’insription
Je soussigné(e) certifie exacte les renseignements fournis dans ce dossier.

Signature :
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ANNEXE 1

Pieces a retourner, soit par mail en PDF uniguement, soit par courrier, soit

remis en mains propres

O Le dossier d’inscription complété

3 1 Curriculum Vitae

O Attestation de recensement (pour les candidats 4gés de 16 ans et plus)
O Justificatif de participation a la journée d’appel

3 2 photos d’identité

O Photocopie des 3 derniers bulletins scolaires

3 Justificatif de domicile (facture EDF, eau, téléphone)

3 Justificatif de votre couverture sociale (copie de I'attestation de la carte vitale a télécharger sur le site
Ameli.fr)

3 1 photocopie d’un justificatif d’état civil (piece d’identité recto verso en cours de validité, passeport ou
permis de conduire)

(3 Copie des diplémes obtenus

(3 En cas de redoublement a un examen coiffure : le relevé de notes de I'examen

O L’étude de motivation complétée jointe en annexe au dossier

Les candidatures sont étudiées a réception du dossier complet.

Les inscriptions au CFA CEPECO sont validées aprés un entretien individuel
réalisé par le responsable de I’établissement ou un professeur référent
dans la formation choisie.

Toute inscription validée est signifiée par courrier au candidat dans les deux semaines qui suivent son
entretien.

Les inscriptions sont closes dés lors que les effectifs de classe sont atteints, soit 15 par session.
(1 SESSION = CAP 1, CAP 2, BP 1 et BP2, MC).
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Annexe 2

ETUDE DE MOTIVATION

1. Pourquoi avez-vous choisi de vous orienter vers la coiffure ?

5. Comment envisagez-vous votre avenir professionnel ?

Demande d’autorisation d’utilisation de I'image d’une personne :

J& SOUSSIENE (€ ) coeeeeeceeeeereereeete ettt et e ee e er e an (nom prénom de [I'éleve) et/ou
.......................................................................................... (nom prénom du représentant légal).

Autorise le CFA CEPECO a utiliser et diffuser a titre gratuit et non exclusif des photographies
représentant (nom prénom éleve)........ccueeeeveeeeeceececceeecneene. réalisées au cours de I'année scolaire en
cours.

Les photographies susmentionnées sont notamment susceptibles d’étre diffusées sur les supports
suivants (liste non exhaustive) :

-publication dans une revue, ouvrage ou journal

-diffusion sur le site web du CFA www.maison-coiffure.fr

-diffusion sur le facebook et I'instagram du CFA CEPECO

Signature de I'éléve Signature du représentant légal
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