CHAMBRE DE COMMERCE ET D’'INDUSTRIE DE VAUCLUSE
CENTRE DE FORMATION — Allée des Fenaisons — BP 660

H 84032 AVIGNON Cedex 3 — Tél : 04 90 13 86 13 / 86 29 — Fax : 04 90 13 86 20
ECOLE HOTELIERE D’AVIGNON (E.H.A.)

FORMATION : BACCALAUREAT PROFESSIONNEL CUISINE 1
BACCALAUREAT PROFESSIONNEL COMMERCIALISATION
ET SERVICES EN RESTAURATION O
BACCALAUREAT TECHNOLOGIQUE HOTELLERIE O
DOSSIER DE CANDIDATURE N°........

ETAT CIVIL

1T o o TP

Lo =T 0 VoY 1.2 K3 RPN

NOM de JEUNE FIllE 1 et et s e e e e ae

Date de Naissance :| | | | || | | | | Age :|_|_|

Lieu de NaiSSaNCe & ..oeeveeeee e eeeeeeee e Nationalité : ..ccceoeveeeeeenen.

N°SécuritéSociaIe:| I I | | | | | I I I I | I I |

PN [T = L 01 L= (TSR

Téléphone Dom. : ....ccccevevvevceecececenen, Portable : ....ccoveeeveeieinenes E-MAil 1 e,

Adresse personnelle de I'éleve pendant [a formation @ ... e

EMail 1 oo TEIEPNONE : ..o

Personne a prévenir en cas d’accident :

NOmM et Prénom : ....coceeieeiieeece e TEIEPNONE : e

1N LTy SIS

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS FAMILIAUX

Nom et prénom du chef de famille (PEFE-MEIE) : ....c.uceririiee ettt e e e e
Nationalité : .....cooevvveeieeeee e Catégorie socio-professionnelle : |_|_I (voir document joint)
AArESSE UE I'EMPIOYEUL : ..ottt ettt et ebeeae e e e b et e be e e sbesaeasseessesbennsensesbestssrsersaessensensbestesnnes
..................................................................................... TEIEPNONE : et et e
NOM €t PréNOM AU CONJOINT & c.veivriieciiieite ettt eetre e stesteete et e ebae s e e saesaesteensasssessenssensesbestesrsersaessensssnss stessessans
Nationalité @ ....ccevvveeveceieeee e, Catégorie socio-professionnelle : l_l_l (voir document joint)
FANe [T N e [l =T o] o1 (017U T TP
..................................................................................... TEIEPNONE : e e e
Nom et prénom en cas de SEPAration (PEIE-MEIE) : ....cccieceireirreeieiiire e et eereerrebe e seesbestrareeesaeeeeesessesnnnes
Nationalité @ .....cooovveeeceieee e, Catégorie socio-professionnelle : I_I_I (voir document joint)
FANe [Tl e [l =T o] o1 01 VZ= LU L RSO T TR
..................................................................................... TEIEPNONE : .. e e

Composition de la famille :

Nom et prénom des freres et sceurs Age Etudes poursuivies ou profession exercée




DESCRIPTION DES ETUDES SECONDAIRES EFFECTUEES AU COURS DES 4 DERNIERES ANNEES
Nom et adresse du dernier établisSEMENt fFrEQUENTE : .......oocvveeieri it sre b sn s aenes

OBLIGATOIRE :
N°RNEouVAIdeI’établissement:| | l l | | | | |

Classe de : ...ueeeeieeeeee e N°INEdeI’éIéve:| | | I | | | I I I | |

A réclamer aupreés du dernier établissement fréquenté

i Noms et adresses des établissements fréquentés L. A
Années . i Classes/Séries | Dipléomes obtenus
durant les quatre derniéeres années
Langues étrangeres : 1 .....cveveveeececneinnnens Lue L Parlée [N Ecrite [
2 e (*) Lue [h Parlée [ Ecrite [l
(*) Les cours d’Allemand seront dispensés sous réserve d’un effectif suffisant.
AUTTES & ettt ettt ee ettt e et te e es st aee e eaeaeeseaeaeeees beaen ssaae e aeaaeeennbebeeeenabeaen ehaeeseneheeeennneae eanateseennnneaenes

AUTRE TYPE DE FORMATION (S) EFFECTUEE (S) : (stages, formation en cours du soir ou par correspondance, etc.)
Nature, durée, année, nom de I'organisme ayant dispensé cette formation et lieu de formation, dipléme (s) obtenu (s) :

S’agissait-il d’'une ou de formation (S) FEMUNEIEE (S) ? ...ueoieeieeeeeere ettt ee s teeaesre et saeer s
Si oui, citez-le (les) organismes (S) de rEMUNETAtION © ......ccveveieeciee et cte e eereer e e seesrestesvens

SEJOURS LINGUISTIQUES — VOYAGES A L'ETRANGER

Années Pays Durée Activité

ACTIVITES PARASCOLAIRES OU PROFESSIONNELLES

Centres d’intéréts privilégiés (SPort — CUltUre — l0ISIrs) © .ottt e e et eae e ere e
Possédez-vous le permis de conduire ? oui [ non [
Disposez-vous d’un véhicule personnel ? ouil_l non [_JI
Si oui : marque, type et n° d'iMmatriculation © ........coo o e e e

Comment avez-vous connu I’Ecole Hobteliere d'Avignon (presse, radio, anciens éléves, contacts professionnels ou personnels,

POItES OUVEILES, SAIONS, QULIES) P st teesssesessessannsesessonsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnssssssssssnsssss




STAGE ET EMPLOIS TEMPORAIRES

Périodes Fonctions Rémunération Nom et adresse de I'employeur

MOTIVATION
Quelles sont les raisons qui vous ont conduit a choisir ce type de formation :

Quelle activité professionnelle envisagez-vous a la fin des études, ou pensez-vous déja donner une

suite a cette formation ?




PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

v

AN NEANE

\

v
v

Dossier d’inscription entierement rempli et signé.

Certificat médical de non contre-indication aux métiers de [|'hotellerie signé
par le médecin.

Photocopies des bulletins de notes des deux derniéres années scolaires.

Photocopies des diplédmes, notes et examens.

Un certificat de scolarité du dernier établissement fréquenté.

Trois enveloppes autocollantes format 16.2 x 22.9 cm, libellées au nom et a I'adresse
du candidat, et affranchies au tarif en vigueur.

Le versement de 68 € pour les frais de dossier (non remboursables) par cheque bancaire
a 'ordre de la CClI de Vaucluse.

Une photographie récente en couleur a coller sur le dossier d’inscription.
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Le dossier de candidature est a fournir dans les 15 jours qui suivent sa remise en main-propre

lors d’un rendez-vous, salon ou portes ouvertes.

DEMANDE D’INSCRIPTION :

Je certifie que mes réponses sont exactes, avoir pris connaissance des frais de scolarité et demi-

pension, et je demande mon inscription a 1a formMation de : ...cceeeeecreecrseenneerssecneeresenessneecasesseesnens

Pourlarentrée de : ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn.

Je vous fais parvenir un chéque de 68 € a I'ordre de la Chambre de Commerce et d’Industrie

de Vaucluse.

Je prends bonne note que les documents et frais remis lors de la constitution du dossier

ne seront pas restitués.

CLAUSE PARTICULIERE :

L’ouverture de la session se fera sous réserve d’un nombre suffisant de candidats.

Faita: le:

Signature du candidat Signature des Parents ou du Représentant Légal

Ne pas remplir ci-dessous

Date de la remise du dossier : Tampon d’enregistrement E.H.A.

Par courrier — Main Propre — Mail (rayer la mention inutile)




