Visa
administratif

CFA Académique
UFA Darchicourt

211 rue René Cassin BP 49
62251 Hénin-Beaumont Cedex
Fixe : 03 21 08 74 30

Port : 06 29 26 68 28

Mail : ufa.darchicourt@ac-lille.fr
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[0 BTS Gestion des Transports et Logistique Associée - GTLA

A adresser renseigné
A'UFA
(par courrier ou par mail en format pdf)

= PHOTO
g A Tout dossier incomplet
2] ne sera pas traité
1
9
.g Nom & Prénom :
‘0

Pieces a joindre au dossier :

Q4 Passeport ci-joint ddment complété

U 2 photos d’identité (dont une pour ce dossier)

O Photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du passeport de I'apprenti(e)
QO Photocopie de la carte vitale

QO Copie du diplome de baccalauréat ou des relevés de notes de 'examen

U Photocopie des 3 derniers bulletins scolaires

U Attestation de recensement
ou de la journée d’appel de préparation a la défense

O Relevé d’identité bancaire ou postal au nom de I'apprenti(e)

0 BTS Support a PAction Manag

O Photocopie de I'attestation de sécurité sociale de I'apprenti(e)

O Un curriculum vitae détaillé

» @
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Egalité HAUTS-DE-FRANCE

Région académique Fraternité

HAUTS-DE-FRANCE Darchicourt



1. Merci de cocher la formation souhaitée :

O BTs sam [OBTs GTLA

2. Coordonnées du candidat :

MNom : - Prénom :

Néfe) le a:

Adresse Rue :

Code postal : Ville :

Tél. fixe : Tél. portable :

E-mail :

INE. - Numeéro de sécurité sociale :

Statut au moment de la candidature - Scolaire [ Universitaire [ Contrat aidé [
Salarié y compris temporaire [ Stagiaire de la formation professionnelle ou apprenti [ Demandeur d ‘emploi [

3. Etudes suivies :

Niveau des études 20272 — 2073
Série Spécialité -

_ Nom et adresse de I'établissement fréquenté :
Terminale

Intitulé de la formation :

Bac +1 (1#= année de BTS,

; Nom et adresse de |'établissement fréquenté :
DUT, licence. )

Autres (4 préciser)

4. Diplémes déja détenus :

Baccalauréat : Oui L Année d'obtention :

Sére Spécialité
Dipléme universitaire = Oui [ Année d'obtention :

Nature du dipldme :

5. Parents ou représentants légaux :

Adresse compléte

Nom & Prénom Profession & tiéphone

Lien de parenté




