
Dossier de candidature

• Etudiant

Nom :______________________________________Prénom :__________________________________

Sexe :        M            F 

 Adresse permanente : 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________ 

Code Postal : _________________________Ville : ___________________________________________ 

Tél domicile. _______________________ Mobile :_______________________

N° de sécurité sociale :|__|____|____|____|______|______|____| 

Nationalité :__________________________________________________________________________

Date de naissance : ____/____/________ Lieu de naissance_____________________________ 

 

SITUATION FAMILIALE 

Nom et prénom du chef de famille :_______________________________________________________

Domicile_____________________________________________________________________________ 

Code postal :________ Ville :________________________________Téléphone privé :______________

Profession du père : ___________________Entreprise :__________________

Téléphone : ____/____/____/____/____ 

Profession de la mère : ________________Entreprise :__________________

Téléphone : ____/____/____/____/____  

Versaillais

www.bts-versailles.fr

Cours Versaillais 
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