Cadre réservé a I'administration :
Recu le :
E: le :
Fr: le:
R: le :

DOSSIER D’INSCRIPTION

Nom : ..o,
Date de naissance : ..

TEIEPNONE fIXE I .o

AIESSE & coeeiieeiteeee ettt e e e e e e e e e e — e e e e e e e arareaaeaaan

VillE f e CP: .

[N\ To 70 4 e (U o =Y ¢ Y
Prénom ...
AQFESSE [ ..ttt
Code Postal @ ...
VIl & e re e e naee
B I1=11=T o] T o L= SR
E-Malil & oo

ProfeSSIiON & oo

Avez-vous des fréres et / ou soeurs ? : [ Oui

CHOISISSEZ VOTRE LIEU D’ETUDE
[ Montpellier

[J Aix-en-Provence

BTS
[J Diététique [ Tourisme VPT
[J Commerce International [ Tourisme AGTL

[J Gestion et Protection de la Nature

BAC + 3

[J Dipléme d’Expertise en Faune, Flore & Habitat 11
[J Dipléme de Diététique Approfondie i
[ Diplédme en Marketing International 1l
[J Dipléme en Eco-Tourisme (1

[ Bachelor en Management de I’Environnement [FIESEED
[ Bachelor en Nutrition et Alimentation Humaine I+IE=SE=

[J Bachelor en Tourisme International FEEET
[ Bachelor en Management des Loisirs vIEEED
[J Bachelor en Business International FEEED

Procédure choisie : O Entretien de motivation
O Etude de dossier

Prénom : ...............

Lieu de naissance : ...

Téléphone portable @ .......ooi i

NOM de 12 M & .o
PreNOM ... e
AQFESSE ..ttt e
Code POSHAl & ..o
VIl & e e snaeas
=<7 o] T o 1= R
E-Malil 1 e

ProfeSSiON : ..o e

[JNon
NIVEAU SCOIAINE & ..eveeeeeeeeecieeeeee et err e e e e e ree e e e e e e eaa
NIVEAU SCOIAINE & ..veveieeiieicieteeee et s e e e s e

NIVEAU SCOIAINE © ..eeveeeeeieecceiieee et e e e e e e e e eeneae e e e e e e

O Lyon O Paris

PARAMEDICALES ET SOCIALES

[J Kinésithérapeute

[J Manipulateur Radio
[ Pédicure-Podologue
[J Psychomotricien

[ Ergothérapeute

[ Laborantin

[J Orthophoniste

[J Educateur Spécialisé

[J Educateur de Jeunes Enfants
[J Assistant de Service Social
[J Moniteur Educateur

[J Auxiliaire Puéricultrice

[ Aide Soignante

O Infirmiére

[J Orthoptiste

CJAUTRE FORMATION : ..ot

20 rue du Carré du Roi - 34000 MONTPELLIER - 04 67 04 01 55 ou 350 av. du Club Hippique - 13100 AIX EN PROVENCE - 04 42 52 35 10
ou 23 rue Renan - 69007 LYON - 04 78 69 10 80 ou 13 rue de la Fontaine au Roi - 75011 PARIS - 01 49 23 75 75
www.coursdiderot.com - contact@coursdiderot.com



@UEREST VoliEImiVeau scolaire ?..............-SSEETIN— 0000 USSNG— U WM. W W e EER N

Quel'baccalaureatiavez-vous (ou allez-vous abtenir) Zu.............. o e etk s semtint e tne e baRRE e tbe e te st cenessasnachreeene

Quel est le cursus de vos études au cours des trois derniéres années ?

ANNée : ....ccceveiiienenne @lESSeR . .............. Etablissement frEQUENTE : ...........ocoiiiiiiiiiiiiee e e
ANNEEED ...... NE— GaSSEEm—— T EtablissementiilECMERIER:". ...\ ..., M. TS
Année : ......ccceeienn ClEEEE & Etablissement fréQUENEE :............cooirieieiiiie e

Y T L e i e 0000 [ Courant [JScolaire [ Débutant
[] Courant [JScolaire [ Débutant
[] Courant [ Scolaire [] Débutant

Si vous avez effectué des séjours a I’étranger, faites-nous part de I’expérience qui vous a le plus marqué :
(précisez éventuellement les dates et durées de vos voyages)

Quelles sont les activités extra-scolaires que vous avez le plus de plaisir a pratiquer et que vous apportent-elles ?

........................................................................................................................................................................................................................... COURSDI



DEROT

Dans les domaines suivants, quelles sont vos expériences professionnelles ?

[ ensSEEMeNt : ..o . .o scssmcesmescessnescee st casessenenseenee s T

Envisagez-vous d’exercer une activité professionnelle pendant votre année de formation ?
[J NON

[TOUI, (aqUellEIZR ... CN—— WS . W5 W WSS U T e

Présentez-nous vos motivations pour la préparation choisie :

Cette préparation n’est qu’une étape de votre projet. Imaginez-vous dans 5 ans, jeune professionnel(le) ;

décrivez-nous votre activité professionnelle telle que vous la révez aujourd’hui : (vous pouvez ajouter une feuille volante)




Votre trait de caractere 18 PIUS @ffirNE o . ..o it b e et e s ae e s bt e e ae e e bt e e e e e be e e ab e e a e e e n e e nneenneeane s

Pendant vos études au Cours Diderot, souhaitez-vous participer a la vie de I'établissement par le biais :
[JBureau des étudiants [JOrganisation de soirées CTAULIES & ottt

[ Organisation de voyages [ Salons et journées d’information

Veuillez préciser par quels moyens vous avez connu le Cours Diderot en les numérotant par ordre chronologique :

L_I Ancien éléve __I Bouche-a-oreille L JOUMNAUX I ettt
LI Prospectus LI www.pagesjaunes.fr L1 AULreS QUIdES 1 .eoveeiiieeee et
L1 Affiches LI Annuaire Pages Jaunes LT AUSAION dE & oo
LI Radio I www.coursdiderot.com LT AULIES & ettt

Je demande mon inscription au Cours Diderot et verse la somme de 70 euros au titre des frais d’inscription. Ces 70 euros me
seront remboursés si mon inscription est refusée.

¢ Photocopies de vos bulletins scolaires de Premiére et de ¢ Photocopie de votre carte d’identité

Terminale, ou de vos résultats universitaires. ® 7 enveloppes vierges et timbrées (11x 22 cm - format administratif)

* Photocopie du dernier diplédme obtenu ou relevé de notes e 4 photos d’identité dont 1 & coller sur ce dossier

En cas de non-obtention du baccalauréat ou de I'obtention d’'un concours paramédical ou social durant I’'année en cours, le Cours
Diderot remboursera I'intégralité des frais de scolarité sur présentation des piéces justificatives.

JE SOUSSIGNE(E), +oeiveeeeueneeieriiee e e aeeeenns déclare sincéres les informations portées ci-dessus.
Fait @ .o ,
[ Signature précédée de “lu et approuvé” :

COURSDIDEROT

23 rue Renan - 69007 Lyon ¢ 04 78 69 10 80
13 rue de la Fontaine au Roi - 75011 Paris ® 01 49 23 75 75
20 rue du Carré du Roi - 34000 Montpellier 04 67 04 01 55
350 av. du Club Hippique - 13100 Aix-en-Provence ® 04 42 52 35 10



