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Nom........................................................................................................
Prénom(s)...............................................................................................
Sexe :     M 	  F 
Nationalité ......................................
Date de naissance : .........................Lieu ..............................................
Code postal /__/___/___/___/___/ Pays .............................................
Situation Familiale  Célibataire  Marié(e)
Numéro Sécurité Sociale (ETUDIANT) /  _/__/__/__/___/___/      __/
Adresse de l’Etudiant
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Code postal /__/___/___/___/___/ Ville ...................................................................................
Téléphone /___/____/____/____/____/ Portable /___/____/____/____/____/
Adresse Mail………………………………………………………………………………………
Adresse postale (envoi du courrier)
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Code postal /__/___/___/___/___/ Ville ...............................................................................

1  c o u r s  B r i l l i e r  -  B P  3 2 9  -  3 8 2 0 4  V I E N N E  C e d e x  - 
T é l .  :  0 4  7 4  5 3  0 9  7 8  F a x  :  0 4  7 4  8 5  8 5  7 1

r é s e r v é  à  l ’ a d m i n i s t r a t i o n

Dossier arrivé le : Admission envoyée le : Retour confirmation 
pour le : Confirmé

ORGANISATION ET MANAGEMENT DE L'EVENEMENT

P hoto  
(Obligatoire)



R enseignements              famille    

Nom du père.................................................... Prénom.............................................................
Nom de la mère........................................................ Prénom.............................................................
     Autre cas
Nom du responsable....................................... Prénom.............................................................
Nom du conjoint.............................................. Prénom.............................................................
Lien de parenté avec l’étudiant..................................................................................................
Adresse
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Code postal /__/___/___/___/___/ Ville .............................................................................
Téléphone /______/_______/_______/________/______/ Liste Rouge  Oui  Non
Nombre d’enfants à charge /_______/ Scolarisés à Robin /_______/

Profession du responsable de l’étudiant
..................................................................................................
Entreprise
..................................................................................................
Adresse
..................................................................................................
..................................................................................................
Téléphone
..................................................................................................
Numéro Sécurité Sociale
..................................................................................................

Profession du conjoint
..............................................................................................................
Entreprise
..............................................................................................................
Adresse
..............................................................................................................
...............................................................................................................
Téléphone
..............................................................................................................
Numéro Sécurité Sociale
..............................................................................................................

Possédez-vous le permis de conduire ?
     Oui			   Non

F ormation       S econdaire     
Année Série Etablissement (adresse)

Terminale
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S é jo  u rs   à  l’ é tranger     

S tage   ( s )  en   E ntreprise         ( s )

M otivations     

Lieu Durée Motif

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dates Entreprises (nom, adresse, activité) Emplois occupés

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Comment avez-vous connu 
la formation O M E ?
      par un service d’orientation
      par les fédérations professionnelles
      par un professeur de votre établissement
      par une information dans votre
      établissement d’enseignement
      par l’ONISEP
      sur un stand lors d’un salon, lequel ?
      d’une autre façon, laquelle ?
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

Quelles sont les motivations qui vous 
conduisent à postuler à ROBIN pour la 
formation O M E ?
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................

F ormation      ( s )  S u p é rie   u re  ( s )
Etablissement Matière Année Diplôme
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Activités ou responsabilités extrascolaires (sportives, culturelles, associatives...)
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

Pièces à retourner au département Enseignement Supérieur ROBIN

      4 photos d’identité
      Photocopie des bulletins des deux dernières années de scolarité
      Curriculum Vitae
      Photocopie des résultats au Baccalauréat
      Photocopie des résultats au BTS ou DUT
      Justificatif d’Etat Civil (photocopie du livret de famille)
      3 timbres à 0,56 Euros

L’étudiant s’engage à respecter le règlement de l’établissement.
Fait à ………………………………, le........................................................

Signature de l’étudiant

R é alisations       

à  joindre     

Quels sont vos projets professionnels ?
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

P rojets    
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