CHAMBRE DE COMMERCE ET D’'INDUSTRIE DE VAUCLUSE
CENTRE DE FORMATION — Allée des Fenaisons — BP 660
84032 AVIGNON Cedex 3—-Tél: 0490138613 /8617 —Fax:049013 8620

ECOLE HOTELIERE D’AVIGNON (E.H.A.) T T
FORMATION : "

MASTER In Hospitality Management

DELIVRE PAR L’UNIVERSITY COLLEGE DE BIRMINGHAM (Angleterre)
VALIDATION DES CREDITS ECTS INDISPENSABLES POUR ACCEDER AU 2° SEMESTRE A BIRMINGHAM

DOSSIER DE CANDIDATURE N® ...

VYAUCLUBE

ETAT CIVIL

1\ Lo o TSR
<YYo ) 0 ( F TR
NOM de JEUNE FIllE 1 et et s e e e e ae

DatedeNaissance:| | | | || | | | |Age:|_|_|

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

N°SécuritéSociaIe:| I I | | | | | I I I I | I I |
Adresse famMiliale & ... e e e e

EMail 1 oo TEIEPNONE : ..o
Personne a prévenir en cas d’accident :

NOmM et Prénom : ....coceeieeiieeece e TEIEPNONE : e
AUTESSE & ottt sttt et sttt et st ea et et ehe st e s s ettt eh et Rt es e eh A ea s £t eRe ek seeen s et eh e en ek et eae ehe e ben s et ene nes

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 : ettt 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 [Tl e [l =T o] o (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 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 : ...uoeeeeieeeeee e N°INEdeI'éIéve:| | | I | | | I I I | |

A réclamer aupreés du dernier établissement fréquenté

Noms et adresses des établissements fréquentés

Années . i
durant les quatre derniéeres années

Classes/Séries | Dipléomes obtenus

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

S’agissait-il d’'une ou de formation (S) FEMUNEIEE (S) ? ..ueeeeiieeieieirrte st saesre et e e s
Si oui, citez-le (les) organismes (S) de rEMUNEratioN :© .......ccceveeevererire st e e e sreanas

SEJOURS LINGUISTIQUES — VOYAGES A L'ETRANGER

Années Pays Durée Activité

ACTIVITES PARASCOLAIRES OU PROFESSIONNELLES

Centres d’intéréts privilégiés (SPort — CUTUIE — lOISIrS) & uicvivviirieieeeerecre ettt et et er e etesneens
Possédez-vous le permis de conduire ? oui [l non [_JI
Disposez-vous d’un véhicule personnel ? ouil[_ll non [l
Si oui : marque, type et n° d'iMmatriculation © ... e et

Comment avez-vous connu I’Ecole Hoételiére d'Avignon (presse, radio, anciens éléves, contacts professionnels ou personnels,
POItES OUVEILES, SAIONS, AULIES) P tuuttesensesessessannsssessonssssssssssssnssssssssssnsssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssss



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

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 ?




PASSEPORT DE LANGUES EUROPASS
Faisant partie du Portfolio européen des langues développé par le Conseil de I'Europe

ANGLAIS
Auto-évaluation des compétences linguistiques (**)
Comprendre Parler Ecrire
. Prendre part a S'exprimer oralement
Ecouter Lire P . P .
une conversation en continu

Diplome (s) ou certificat (s) (*)

Intitulé (s) Organisme certificateur Date Niv. Européen (***)

Expérience (s) linguistique (s) (*)

Description De A

ALLEMAND / ESPAGNOL / ITALIEN (barrer les mentions inutiles)

Auto-évaluation des compétences linguistiques (**)

Comprendre Parler Ecrire

Prendre part a une S'exprimer oralement

Ecouter Lire . .
conversation en continu

Diplome (s) ou certificat (s) (*)

Intitulé (s) Organisme certificateur Date Niv. Européen (***)

Expérience (s) linguistique (s) (*)

Description De A

(*) Les rubriques signalées par un astérisque sont optionnelles (**). Voir grille d’auto-évaluation en
annexe (***). Niveau du Cadre européen commun de référence (CECR).

Note explicative :

Le Passeport de langues Europass fait partie du Portfolio européen des langues développé par le Conseil de I'Europe. Il
utilise les 6 niveaux européens du Cadre européen commun de référence pour les langues (CECR) pour la consignation
standardisée des niveaux de compétence atteints en langues.

Information sur le Passeport de langues Europass : http://europass.cedefop.europa.eu — Information sur le Portfolio

européen des langues : www.coe.int/portfolio
Le modeéle du Passeport de langues Europass peut étre téléchargé gratuitement a partir des sites ci-dessus.
@ Conseil de 'Europe et communautés Européennes 20060628



http://europass.cedefop.europa.eu/
http://www.coe.int/portfolio

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION

v Dossier d’inscription entiérement rempli et signé.

\

Curriculum vitae.

v" Une lettre de motivation expliquant les raisons de votre candidature et votre projet
professionnel.

v' Photocopies des bulletins de notes des deux derniéres années scolaires, des relevés
d’évaluation d’études supérieures, des diplomes, des notes d’examens.

v Un certificat de scolarité du dernier établissement fréquenté.

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

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

v" Une photographie récente en couleur a coller sur le dossier d’inscription.

S XU 1 =S OO

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.

NOTA:
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)

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 : MASTER In Hospitality Management.

Pourlarentrée de : ....cooeveveveecereceeienns

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: 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)




