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C C I S M ~~ Photo d’identité

FORMATION

DOSSIER DE CANDIDATURE

LICENCE — NIVEAU L3

Nom : Prénoms :

N° DN
Date de dépbt du dossier :
Demande d’inscription en :
Ordre de Filiere Année
préférence
Licence Générale - DROIT ECONOMIE GESTION — Commerce e .
. 3° année
International
Licence Professionnelle — MARKETING — Web analytics 3¢ année
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TEléphone Vini: ..o DOMICIIE & ooveiiiiiieieei
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Situation familiale : QO Célibataire O Marié(e) I AN U = 2P

Enfants a charge : ...........



NIVEAU SCOLAIRE ET ETUDES

Année Filiere - établissement

BAC + 2

BAC +1

BAC

STAGE EN ENTREPRISE

Année — nombre de Théme

; Entreprise d’accueil
semaines

Documents a fournir :

O Copie de la piece d’identité
O Attestation du niveau bac+2 validé : .......ccooeeivi i,
O Relevé de notes BTS et bulletins Bac +1 et Bac +2

Q Convention financiere

O Facture acquittée (1000 xpf — frais de dossier)




Réservé a ’administration :

Quelle profession eNVISAgEZ-VOUS A EXEICET 2 ....iiiuiiiiie i e e e et eeiee e e e e et ee e e e e e e e e e e ettt s e aeaeeeesattaaaaaeaaeassnees

Comment avez-vous connu la formation demandée ?
U Jour. Post-bac aTv U Radio U Presse U Lycée
U Jour. Portes Ouv. U Affichage U Internet / Facebook
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REPRESENTANTS LEGAUX

1. O Parent Q Tuteur Liende parenté : ......oooooiiiiiii e
Melle /I MMe / M. & e =T T0] 0 2
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2. Q Parent Q Tuteur Liende parenté : ......oooooiiiiii e
Melle /MMe / M. i L =T T0] o o
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Code postal : ....ccoeeeveeeeeiiiiiiinnnnn. Vil o s
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Dossier a déposer a la CCISM Formation

Rue du Dr Cassiau - Papeete

(rue en face du siége de la Banque Socredo allant au MacDo)
Horaires d’ouverture : lundi au jeudi de 7h30 a 16h00 — vendredi 7h30 a 15h00

Tél: 40 54 88 88 — Fax : 40 42 44 28 — Email : bts@ccism.pf
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