
D O S S I E R  D E  C A N D I D AT U R E

• V O T R E  E TAT  C I V I L  
 ⊿ M.   ⊿ MME.     
NOM : ___________________________________                      Prénom : ________________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________________________ 
Code postal : ____________           Ville : _________________________________________________________ 
Mobile : ________________________________________   Téléphone : ______________________________ 
Email : _________________________________________________________________________________ 
Date de naissance : __/ __ / __              Commune et Pays de naissance : _______________________________________ 
Nationalité : _____________________________ 
N° de sécurité sociale :  _ ._ _. _ _. _ _. _ _ _. _ _ _. _ _. 
Dernier diplôme obtenu : _____________________________________________________________________ 
En situation de handicap :   ⊿ oui   ⊿ non 
Situation de famille : ________________________________________________________________________ 
Permis de conduire :   ⊿ oui   ⊿ non  Avez-vous un véhicule personnel :   ⊿ oui     ⊿ non 

Personne à contacter en cas d’urgence : ____________________________  Téléphone : _________________ 

Pendant votre scolarité avez-vous bénéficié d’un accompagnement spécifique ? Si oui cochez la ou les cases correspondantes et joignez tous les 
documents liés à cet accompagnement (ex: bilans…) 
⊿ Tiers Temps   ⊿ Assistant vie scolaire   ⊿ Accompagnement scolaire spécifique 
⊿ Autre :  ________________________________________________________________________________

• P I E C E S  O B L I G AT O I R E S  A  F O U R N I R  

⊿ CV 
⊿ Copie du dernier diplôme obtenu (ou Attestation de réussite ou relevé de notes) 
⊿ Copie des 3 derniers bulletins de notes  
⊿ Copie d’une pièce d’identité recto-verso

C h a r g é ( e )  d e  c l i e n t è l e   
Titre certifié par l’Etat de niveau 3 Code nsf 312p

• V O T R E  F O R M AT I O N  
Etudes suivies :  

      Année / durée                Ecole   Spécialité / diplôme 

     ____________                                         __________________  ______________________  
     ____________                                 __________________  ______________________  
     ____________                                __________________  ______________________ 

Sylvain LAUPIE 
D i rec teur  des  Programmes  

04  28  29  35  10  
admiss ion@tpadequa tacademy.com



• V O T R E  P R O F I L  
Décrivez votre personnalité et vos atouts : 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Quelle est l’activité extra-scolaire qui vous passionne le plus et pourquoi ?  
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________

• V O T R E  P R O J E T  
Pourquoi avoir choisi cette formation : 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Quel est votre projet professionnel ? Quel métier souhaitez vous exercer ?  
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________

• V O S  E X P E R I E N C E S  P R O F E S S I O N N E L L E S  
Activité professionnelles, stages ou emplois temporaires : 

Année / durée            Nom de l’entreprise                            Lieu  Poste occupé 

____________         _______________________               ________________ _______________ 
____________         _______________________               ________________ _______________ 
____________         _______________________               ________________ _______________ 
____________         _______________________               ________________ _______________ 

Fait à ______________     Le ____________ 
Signature :    

D O S S I E R  D E  C A N D I D AT U R E

Dossier à envoyer par mail : admission@tpadequatacademy.com  
ou par courrier à l’adresse suivante :  

Tony Parker Adéquat Academy 
Candidature Chargé(e) de Clientèle 

6 rue du Vercors, 69007 LYON


