CHAMBRE DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE DE VAUCLUSE
CENTRE DE FORMATION - ECOLE HOTELIERE D’AVIGNON (E.H.A.)

Allée des Fenaisons — BP 660- 84032 AVIGNON Cedex 3 - Tél : 04 90 13 86 13 / 86 68 — Fax : 04 90 13 86 20

et UNIVERSITE D’ANGERS - UFR I.T.B.S — IMIS-ESTHUA

7 Allée Frangois Mitterrand — BP 40455 — 49004 ANGERS — Tél : 02 44 68 81 00 - Fax : 02 44 68 81 01

FORMATION :
LICENCE PROFESSIONNELLE HOTELLERIE TOURISME C/

Spécialité « Métiers des Arts Culinaires et des Arts de la Table »

L .. , angers
en Méditerranée
DOSSIER DE CANDIDATURE [\ R
ETAT CIVIL
N O & ettt ee et e st be s st e e s sreee s steeeaaeeabate et bessasbessueaessseaesssesssseeanssesssen
o =T 0o o 4 TR
NOM de JEUNE FIllE 1 et et s e e e e ae
Date de Naissance :| | | | || | | | | Age :|_|_|
Lieu de NaiSSaNCe : ......cccvveveevrvereceicee et eeeeeeennes Nationalité : ....cccveeeeereennee.
N°SécuritéSociaIe:| I I | | | | | I I I I | I I |
Adresse familiale ... e st eeree
Tél. domicile : veereeeeeeeee, Portable : .......... E-mail © e
Adresse personnelle de I'éléve pendant 1a formation @ ... e
EMail 1 oo TEIEPNONE : ..o
Personne a prévenir en cas d’accident :
NOmM et Prénom : ....cc.ceeiveereieeeee e TEIEPNONE : e
AUTESSE & et ettt e ettt et et et s e et ee et eaeeaeateaaeeaeaReeae et et eeeeee et eaAeaseases easensententenaestestes et e et eeseseneeneeeeneeneane
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS FAMILIAUX
Nom et prénom du chef de famille (PEIrE-MEIE) : ...t 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.vevvriieiiiie ittt eetre e stesteeteeeeebae s e e e saesaesteersasssessenseensesbestesrserssessensssnsessesnsensens
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) : .....iceecereereiiiieie ettt seesreebesreerseessesbeseensesreanes
Nationalité @ .....cooovveeeceieee e, Catégorie socio-professionnelle : I_I_I (voir document joint)
FANe [Tl e [l =T o] o1 01 V71U L TR
..................................................................................... TEIEPNONE : .. e

Composition de la famille :
Nom et prénom des freres et sceurs Age Etudes poursuivies ou profession exercée




DESCRIPTION DES ETUDES EFFECTUEES AU COURS DES 4 DERNIERES ANNEES
Nom et adresse du dernier établissement frEQUENLE : ......ooviviiiiiiiiiiie s

OBLIGATOIRE :

N°RNEouVAIdel'établissement:| I | | | | | | |

Classe de : ..o N° INE de I'éléeve :| | | I | | | I I I | |
A réclamer aupres du dernier établissement fréquenté
Années Noms et adresses des établiss.(?ments fféquentés Classes/Séries | Diplomes obtenus

durant les quatre dernieres années

Langues étrangeres: 1 ....eeveeceerennennn. Lue [_h Parlée [Ji Ecrite [
2 e Lue [} Parlée [] Ecrite [
K J Lue [} Parlée [} Ecrite [}

AAULTES & ettt ettt ettt ee st eu e s be e e ee s neeeaeeea e she e s be et Sae e eaae e SRt esben SRt eaese e Sue e eR e b et eea e eaeeenbes sheeenbenne s

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, diplome (s) obtenu (s) :

S’agissait-il d’'une ou de formation (S) FEMUNEIEE (S) 2 ..ueveeieeeeieie ettt saesae et e eae s
Si oui, citez-le (les) organismes (s) de rEMUNEratioN : ........cccceeeieiecece ettt e e e saeenas

SEJOURS LINGUISTIQUES — VOYAGES A L'ETRANGER

Années Pays Durée Activité

ACTIVITES PARASCOLAIRES OU PROFESSIONNELLES

Centres d’intéréts privilégiés (SPort — CUTUIE — lOISIrS) & cuiciivieirierieiereere ettt et cre e eer s sreeresneens
Possédez-vous le permis de conduire ? oui [l non [l
Disposez-vous d’un véhicule personnel ? ouil[_ll non [l
Si oui : marque, type et N® d'iMMmMatriCUlation @ ..o e e e b st e essea e

Comment avez-vous connu |’Ecole Hoteliére d’Avignon (presse, radio, anciens éléves, contacts professionnels ou personnels,

POItES OUVEILES, SAIONS, AULIES) P tuuuteeensenessessannsssessansssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssnsss




STAGE ET EMPLOIS TEMPORAIRES (joindre les justificatifs de vos expériences professionnelles)

Périodes Fonctions Rémunération Nom et adresse de I'employeur

Les enseignements que vous avez retirés de ces expériences :

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 D’INSCRIPTION

v

<

Dossier d’inscription entierement rempli et signé, a renvoyer a I’adresse du lieu de formation :

Ecole Hoteliére d’Avignon.

Curriculum vitae.

Une lettre de motivation expliquant les raisons de votre candidature et votre projet professionnel.
Photocopie de la carte d’identité avec loriginal de la signature. Pour les demandeurs
ressortissants d’un pays de la Communauté européenne, joindre la photocopie de la carte de
séjour (ou a défaut du passeport ou de la carte d’identité)

Photocopie signée de la notification de bourses recto-verso (a_demander entre janvier et avril
aupres du CROUS).

Photocopies des semestres 1, 2, 3, et 4 validés (total 120 crédits), de I'attestation niveau BAC+2

validé (annexes 1 et 2).

Pour les étudiants titulaires d’un diplome BAC+2 autre que Licence 2/DEUG, BTS, DUT, compléter
I'imprimé de validation accompagné des justificatifs demandés.

Un certificat de scolarité du dernier établissement fréquenté.

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

Le versement de 68 € pour les frais de dossier (non remboursables) par cheque bancaire al’ordre
de la CCl de Vaucluse.

4 photographies récentes en couleur (dont une a coller sur le dossier d’inscription), avec vos noms
et prénoms au verso.

Attestation d’assurance responsabilité civile pour I'année en cours (elle doit également préciser
gue vous étes aussi couvert en cas de stage en entreprise).

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 je
demande mon inscription a la formation de : LICENCE PROFESSIONNELLE HOTELLERIE

TOURISME, Spécialité « Métiers des Arts Culinaires et des Arts de la Table »
en Méditerranée
Pourlarentrée de : ....ccoevevecercerecereienns

Je

vous fais parvenir un cheque 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: Signature du candidat :
Le:

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)




B

angers

Annexe 1 - Demande de validation

Pour une inscription en LICENCE PROFESSIONNELLE HOTELLERIE TOURISME,
Spécialité « Métiers des Arts Culinaires et des Arts de la Table » en Méditerranée

IDENTIFICATION

PrENOIMS & ettt ettt e e te e ee et aes e e eeaes

DEROULEMENT DE LA SCOLARITE DEPUIS LE BACCALAUREAT

BACCALAUREAT (ou titre équivalent) :

Année d’obtention : ...ccoceeeveeevnereeeren i, Série : .......

........................................ Note obtenue : ...............

Mention @ ...ooeevecencnre e Etablissement/académie : .......ccccevvveercrerecnnnen. Pays : v,

ETUDES SUPERIEURES (a compléter année par année et quels que soient les résultats) :

Année Intitulé du dipléme préparé

Résultat
(admis/ajourné)

Mention Ecole ou Université - Pays

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES — ACQUIS PERSONNELS

Avis de la commission de validation

Favorable L Défavorable Ll

Motif du refus

Angers, le Signature

Avis du directeur de I’U.F.R.

Favorable Ll Défavorable Ll

Motif du refus

Angers, le Signature

Décision du Président de I’Université

Validation accordée en Licence Professionnelle

Validation refusée en Licence Professionnelle

Le Président de I’Université
D. MARTINA
|




B

angers

Annexe 2 — Pieces a joindre a la demande de validation

Pour les candidats frangais ou étrangers titulaires de diplomes francais

o Photocopie d’une piece d’identité ou du livret de famille comportant 'original de la signature
du candidat (pour les étudiants frangais).

o Acte de naissance avec sa traduction (pour les étudiants de nationalité étrangere).

o Copie du diplome et du relevé de notes du baccalauréat.

o Attestation d’homologation du niveau du dernier dipléome ou autre certification (a demander
a votre établissement).

Pour les candidats frangais ou étrangers titulaires de diplomes étrangers

o Photocopie d’une piéce d’identité comportant I'original de la signature du candidat (pour
les étudiants francais).

o Acte de naissance avec sa traduction (pour les étudiants de nationalité étrangere).

o Photocopie et traduction des diplomes mentionnés et des relevés de notes obtenues
aux examens. La traduction doit étre certifiée conforme par un service officiel francais.

o Programme des études suivies.

o Photocopie du test ou du diplédme attestant le niveau de langue frangaise (pour les étudiants

de nationalité étrangere).

Niveau de langue francaise

Niveau requis : B2 (références linguistiques du Conseil de I’'Europe)
Tests et diplomes retenus par I’'Université d’Angers :

O O O O

Test de connaissance du francais (T.C.F.).

Test d’évaluation de francais (T.E.F.).

Diplome d’études en langue francaise (D.E.L.F.).
Dipléme approfondi de langue francaise (D.A.L.F.).

Déclaration sur ’honneur

nO

Le candidat soussigné certifie I'exactitude des renseignements portés sur cette demande.

Faita: Le: Signature :

Attention : toute déclaration frauduleuse expose I'’étudiant a des sanctions disciplinaires (décret

92-567 du 13 juillet 1992 et circulaire n° 2002-214 du 15 octobre 2002).

N.B.:

v’ Le dossier de validation n’est valable que pour I’année universitaire en cours.
v Tout dossier recu incomplet ou hors délai sera refusé.




