
Dossier de candidature stagiaires

École Technique privée D'Art & Beauté
11 Avenue du Général Leclerc 11100 NARBONNE

Téléphone : 04 68 41 39 75 SIRET : 84282716400018
N° de déclaration d’activité :76110162011

Année scolaire 2025-2026

NOM : ............................................................

PRÉNOM : ...................................................

ÂGE : ..............................................................

CAP Esthétique 1 AN

CAP Esthétique 2 ANS

CAP Esthétique (Alternance)

BP Esthétique (Alternance) 

BTS Esthétique

BTS Esthétique (Alternance)

Informations relatives à l’élève

Section de formation demandée 

O

O

O

O

O

O

Taille de la blouse 

XS

S 

M

L

XL

XXL

O

O

O

O

O

O

Date de réception : ................................................................................................................................
Date d'entretien : .....................................................................................................................................
Date de réalisation du test de positionnement : ............................................................
Note obtenue : ............................................................................................................................................
Date d’inscription : ...................................................................................................................................

(+) Rayez les mentions inutiles

Cadre réservé à l’école

Mis à jour le 06/10/24



Fiche de renseignements

Nom de l’élève : 

Prénom :

Date de naissance : 

Lieu de naissance :                                       N° Département de naissance :

Nationalité :

Adresse de l’élève :

Code postal :                             Ville : 

Téléphone :                                Portable :

Email : 

Nom et prénom de la mère :

Adresse de la mère :

Code postal :                                  Ville :

Téléphone :                                     Portable :

Email :

Nom et prénom du père :

Adresse du père :

Code postal :                                   Ville :

Téléphone :                                      Portable :

Email :

Profession du père :                                         Profession de la mère : 

A coté si elève mineur



Année scolaire Classe Etablissement

Cursus scolaire 

Diplômes obtenus (Education Nationale)

Expérience professionnelle

Année d’obtention Intitulé du diplôme

Année Durée Stages, travaux et emplois divers

Bus 

Train

Voiture

Scooter

A pied 

Autre : ................................................................................

O

O

O

O

O

Moyen de transport Frais de formation financés par 

CPF

.

O



Fiche d’expression du besoin 

Expliquez en quelques lignes les raisons qui motivent votre candidature pour cette

formation :

Quels sont vos souhaits vis-à-vis de cette formation ?

Quels sont vos projets de carrière ? 

Quelles sont vos qualifications ou qualités pour cette formation ?

Comment avez-vous connu notre établissement ?


