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 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

 
Madame Monsieur 

Nom    ............................................................................................................................. ......................... 
 

Prénom     ................................................................................................................................................. 
 

Date    de    naissance    .............................................................................................................................. 
 

Lieu   ......................................................................Pays   ....................................................... 

Adresse     ............................................................................................................................. .................... 
 

Complément d’adresse ..................................................................................................................... 
 

Code Postal ................................Ville ............................................................................. 

Tél. domicile ......................................................    Tél. portable  ...................................................... 
 

Email    ............................................................................................................................. ........................ 

 
Bénéficiez-vous d’une reconnaissance de handicap ? 

 Oui*  Non 
*Joindre la copie du document de reconnaissance travailleurs handicapés   

Avez-vous déjà bénéficié d’un accompagnement spécifique 

(PPS, PAI, ...) ? 
 Oui*  Non 

 
  Etes-vous titulaire du permis de conduire ? 
                  Oui         Non        En cours 
 
  Possédez-vous un véhicule ? 
                  Oui         Non 

 REPRÉSENTANT LÉGAL (si mineur-e obligatoire) 

 
Mère Père Tuteur 

 Autre   (à   préciser)    ........................................................................................................................... 

Nom    ............................................................................................................ .......................................... 
 

Prénom     ................................................................................................................................................. 
 

Tél.  portable     ........................................................................................................................................ 
 

Email   ...................................................................................................................................................... 

 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET 

NE SERA PAS TRAITÉ 

 
         ANNÉE 2023 - 2024 

À REMPLIR AU STYLO NOIR ET EN MAJUSCULES 

 
 

 
 

 
      

   

 
 S     

 

 

 

 
 

   non 

     

 
 

BTS MANAGEMENT COMMERCIAL OPERATIONNEL (MCO) 

 
Ce dossier est à retourner pour le 15/03/2023 à Mme Marie DDFPT au lycée Antonin 

Carême à l’adresse suivante : Place Gustave Courbet 77176 Savigny le Temple   

Mail : kathia.marie@ac-creteil.fr 

v   

v v 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  

ELEMENTS À JOINDRE 
IMPÉRATIVEMENT AU DOSSIER 

DE CANDIDATURE 

 

REPRÈSENTANT LÈGAL 



 
 

 

 

 

 

 

 
 

➢ SI VOUS ETES TOUJOURS SCOLARISÉ-E 
 

• PARCOURS SCOLAIRE OU DE FORMATION DES 3 DERNIÈRES ANNÉES 

ANNÉE CLASSE FRÉQUENTÉE ÉTABLISSEMENT / VILLE DIPLÔME PRÉPARÉ 

    
 

     

 
     

 
     

Diplôme(s) obtenu(s)* ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• Joindre la copie du relevé de notes ou des diplômes  

 

➢ SI VOUS N’ ETES PLUS SCOLARISÉ-E 
 

Dernier diplôme obtenu : ........................................................................................................................................ année : ................. 

Dernière classe fréquentée : .................................................................................................................................... année : ................. 

Dernier établissement fréquenté : (lycée -CFA)............................................................................................................................................ 

Nom de l’établissement et adresse  : ........................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    

   Votre situation actuelle : 
 

            Salarié(e)         Demandeur d’emploi          
 
            Autres :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    

                 

• PARCOURS PROFESSIONNEL 

EMPLOI OU STAGES DATES EMPLOYEUR POSTE OCCUPÉ 

 Du ........................ 

au  ......................... 

  

 
   

Du......................... 

au......................... 

  

 
   

Du......................... 

au......................... 

  

 

 

 

➢ RECHERCHE D’UNE ENTREPRISE D’ACCUEIL  
 

Avez -vous déjà contacté des entreprises en vue de signer un contrat d’apprentissage ? 
 

         Oui (Combien ?) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
          

         Non (Pourquoi ?) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

    

           VOTRE PARCOURS  

VOTRE PARCOURS SCOLAIRE ET PROFESSIONNEL 

v  

v 

v 

V  


