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ÉTABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR PRIVÉ
FORMATIONS EN ALTERNANCE ET INITIALE
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS (CFA)

Rentrée 2024

X NE PAS REMPLIR

RENSEIGNEMENTS CANDIDAT.E

SCOLARITÉ - SITUATION ACTUELLE

DOSSIER
DE CANDIDATURE

Cadre réservé à CIFEP État du dossier État du dossier

Dossier reçu le   ..................................................................

Entretien le  .........................................................................

Entretien réalisé par  ..........................................................

Commission du  ..................................................................

Complet Admis

Non admis

Sous réserve

Incomplet

Archivé

En attente

M. Mme. Nom de famille   ...........................................

Date de naissance  .................................... 

N° sécurité sociale ................................................................. Nationalité  ............................................................................

Si le.la candidat.e est mineur :

TÉL du responsable légal .............................. Mail du responsable légal .................................................................................

Catégorie socioprofessionnelle du candidat.e  :  ......................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Catégorie socioprofessionnelle de la mère  :  ......................................................................................................................
Catégorie socioprofessionnelle du père  :  ......................................................................................................................

CP   .............................................
TÉL.  ............................................

LYCÉE

ÉTUDES SUPÉRIEURES

AUTRES

DERNIER DIPLÔME OBTENU
et année d’obtention

(Précisez)

(classe/établissement/ville)

(Précisez)

Ville   .......................................................................................................................................
Mail   .......................................................................................................................................

Adresse  .......................................................................................................................................................................................

N° étudiant INE  .....................................................................

À  .........................................................................................................................

Prénoms  .......................................................................

   Les différentes catégories socioprofessionnelle : Les agriculteurs exploitants / Les artisans, commerçants et chefs d’entreprises / Les 
cadres et les professions intellectuelles supérieures / Les professions intermédiaires / Les employés / Les ouvriers / Les retraités / Les 
autres personnes sans activité professionnelle

Établissement souhaité :    Chambéry   Lyon



FORMATION.S ENVISAGÉE.S

ÉCONOMIE DE LA
CONSTRUCTION BTS MEC - Management Économique de la Construction : niveau 5

ARCHITECTURE
D’INTÉRIEUR

BTS ERA - Étude-Réalisation d’Agencement : niveau 5

Bachelor 1 - Architecte d'intérieur coordonnateur BIM : niveau 4

Bachelor 2 - Architecte d'intérieur coordonnateur BIM : niveau 5

COMPTABILITÉ
GESTION

BTS CG - Comptabilité Gestion : niveau 5

BACHELOR - Contrôleur.euse de gestion : niveau 6

DCG - Diplôme de Comptabilité Gestion : niveau 6

Bachelor 3 - Architecte d'intérieur coordonnateur BIM : niveau 6

Mastère - Architecte d'intérieur - designer : niveau 7

COMMERCE

Titre professionnel  - Assistant.e commercial.e : niveau 5

Titre professionnel  - Conseiller de vente : niveau 4

BTS NDRC - Négociation et Digitalisation de la Relation Client : niveau 5

BTS MCO - Management Commercial Opérationnel : niveau 5

Bachelor européen - Marketing digital : niveau 6

Mastère européen - Management et stratégie d’entreprises : niveau 7

RESSOURCES

HUMAINES

Titre professionnel  - Secrétaire assistant.e : niveau 4

Titre professionnel  - Assistant.e ressources humaines : niveau 5

Titre professionnel  - Gestionnaire de paie : niveau 5

Titre professionnel  - Assistant.e de direction : niveau 5

Bachelor européen - Gestionnaire des Ressources Humaines : niveau 6

BTS GPME - Gestion de la PME : niveau 5

INFORMATIQUE

BTS SIO - Services Informatiques aux Organisations : niveau 5       Option A - SISR

BTS SIO - Services Informatiques aux Organisations : niveau 5      Option B - SLAM 

TP - Technicien d'assistance en informatique : niveau 4

Bachelor CDA - Concepteur-Développeur d’Applications : niveau 6

Mastère européen Expert IT – Applications intelligentes et Big Data : niveau 7

Bachelor AIS - Administrateur d'Infrastructures Sécurisées : niveau 6

Mastère européen Expert IT – Cybersécurité et Haute disponibilité : niveau 7

IMMOBILIER BTS PI - Professions Immobilières : niveau 5

ASSURANCE BTS Assurance : niveau 5



SITUATION ACTUELLE

ACCOMPAGNEMENT À LA RECHERCHE D’ENTREPRISE

ÉTUDIANT.E

DEMANDEUR.SE D’EMPLOI

SALARIÉ.E

COMMUNICATION BTS COM - Communication : niveau 5

SERVICE AUX 
PERSONNES BTS SP3S - Services et prestations des secteurs sanitaire et social : niveau 5

GRAPHISME
&

WEB

Bachelor 1 - Concepteur.trice-Designer UI : niveau 4

Bachelor 2 - Concepteur.trice-Designer UI : niveau 5

Bachelor 3 - Concepteur.trice-Designer UI : niveau 6

Mastère - Direction Artistique : niveau 7

Si vous êtes salarié.e,
quel poste occupez-vous ?

Nom de votre entreprise

Nombre d’années d’ancienneté

Êtes-vous indemnisé.e ?

Bénéficiaire RSA (Revenu Solidarité Active)

Avez-vous débuté votre recherche d’entreprise ?

Avez-vous obtenu des entretiens ?

Oui Non

Oui Non

Non

Non

Oui

Oui

Avez-vous une promesse d’embauche ?

Avez-vous déjà votre entreprise ?

Si OUI : NOM    ........................................................................................................................................................................

Adresse  .................................................................................................................................................................................

CP ...........................................................  Ville ......................................................................................................................

Téléphone ................................................  E-mail ........................................................................................................................

Bénéficiaire AAH (Allocation Adulte Handicapé)

Pour les demandes de validation partielle par bloc de compétences, merci de contacter le service pédagogique.

Bénéficiaire ASS (Allocation Solidarité Spécifique)

Bénéficiaire ASF (Allocation de Soutien Familial)

Oui Non

Date d’inscription à France Travail       ......................................

Numéro d’identifiant                              .....................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

BANQUE BTS Banque : niveau 5



QUESTIONS COMPLÉMENTAIRES

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER

HANDICAP / SANTÉ

Présentez-vous des difficultés de santé pouvant gêner votre formation ?

Possédez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé ? (RQTH)

Si OUI, Souhaitez-vous être accompagné par le.la référent.e H+ ?

Comment avez-vous connu notre établissement ?

Êtes-vous inscrit(e) dans un autre établissement ?

MOBILITÉ GÉOGRAPHIQUE

Internet France Travail

Autres (précisez)  ........................................................................

Si OUI lequel ?  ...................................................................................................................................................................

Réseaux sociaux Mission localeJPO

Cap Emploi

Salons

OUI

OUI OUI

Chambéry

Votre CV à jour

Copies des bulletins de notes des 2 dernières années scolaires

La copie de votre carte d’identité / titre de séjour en cours de validité

La copie de votre diplôme le plus éleve

La copie de votre attestation de recensement ou de la journée d’appel Défense et Citoyenneté

À :    .........................................................................     Le  .....................................................................

Votre photo d’identité Votre attestation de responsabilité civile

Signature du candidat (obligatoire) Signature responsable légal(e) (obligatoire)

Pour le(la) candidat(e) mineur(e)

Nom et prénom responsable légal(e)

..........................................................................

Une lettre de motivation, dans laquelle vous expliquez votre projet professionnel, le métier que vous 
souhaitez exercer ainsi que les motivations qui vous poussent à passer ce diplôme

Lyon Savoie Auvergne-Rhône-Alpes

PERMIS VÉHICULE

LOCALISATION

NON

NON NON

Bouche à oreille

N
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ue

RETOURNEZ LE DOSSIER COMPLET À L’ADRESSE :

CIFEP - 256 rue François Guise - 73000 CHAMBÉRY
OU

CIFEP - 30 rue de la Baïsse - 69100 VILLEURBANNE

ou par mail :

admissionchambery@cifep.fr

admissionlyon@cifep.fr

ÉTABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR PRIVÉ
FORMATIONS EN ALTERNANCE ET INITIALE
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS (CFA)
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à candidater à CIFEP. Les destinataires des données sont les salariés de CIFEP.
Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénficiez d’un doit d’accès et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service administratif contact@cifep.fr. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au 
traitement des données vous concernant en écrivant à rgpd@cifep.fr

cifep.fr
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