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DDDDOSSIER DE CANDIDATUROSSIER DE CANDIDATUROSSIER DE CANDIDATUROSSIER DE CANDIDATUREEEE    

    
Formation au métier de conseil en image personnelleFormation au métier de conseil en image personnelleFormation au métier de conseil en image personnelleFormation au métier de conseil en image personnelle    

2011201120112011/2012/2012/2012/2012    
 

 
 
NOM : ……………………………………………………………………………… 
 
PRENOM : ……………………………………………………………………… 
 
TEL : ………………………………………………………………………………… 
 
EMAIL : …………………………………………………………………………… 
 
 

Cadre réservé à l’administration 

 
Date de réception du dossier : ………………………………….  
 
�     Nouvelle adhésion 
�     Renouvellement 
 
� Dossier admis                   �   Dossier refusé  
 
 

DDDDOCUMENTS A FOURNIR OOCUMENTS A FOURNIR OOCUMENTS A FOURNIR OOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENTBLIGATOIREMENTBLIGATOIREMENTBLIGATOIREMENT    
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE 
 
� Une photocopie de la carte d’identité (valide), passeport. 
� Une photo d’identité 
� Le dossier de candidature dûment rempli 
� Un Curriculum Vitae 
� 1 enveloppe timbrée (format A4) 
� Un chèque de préinscription (acompte de 30%) 
 
A renvoyer à l’adresse ci-dessous. 
 

 
 
 

Photo 

Signature Tampon 
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VVVVOTRE IDENTIFICATIONOTRE IDENTIFICATIONOTRE IDENTIFICATIONOTRE IDENTIFICATION    
 
 
Entreprise :……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom :………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Né(e) le :…………………………………..   Sexe : H/F 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………............................... 
 
Code postal : ……………………………  Ville :…………………………………………………………………………… 
 
Pays :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél fixe : ………………………………………………… Tél portable : ……………………………………………….. 
 
E-mail :………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Votre situation actuelle : 
 
 
� Salarié(e), précisez le poste :………………………………………………………………………….. 
� Demandeur d’emploi 
� Commerçant, artisan, profession libérale 
� Etudiant(e) 
� Autres, précisez :……………………………………………………………………………………………… 
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FORMATIONS SELECTIONNEES  
 
� Particulier : Formation 6 jours : 1800€ 
� Entreprise : Formation 6 jours : 2400 € 
 
 
 
Dates de session choisie :…………………………………………………………….. 
 
 
 
Comment avez-vous connu nos formations ?.................................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Mode de financement de votre formation : 
 
� Autofinancement  
� Dossier de prise en charge 
 
 

AAAAUTOFINANCEMENT UTOFINANCEMENT UTOFINANCEMENT UTOFINANCEMENT DE LA FORMADE LA FORMADE LA FORMADE LA FORMATIONTIONTIONTION    
 
Vous devez joindre au dossier de candidature, un chèque d’acompte de 30% 
du montant de la formation choisie. Il sera débité à la signature de votre 
convention de stage. 
 Le solde sera à régler au premier jour de la formation. 
 
Si votre candidature n’est pas retenue, nous vous restituerons votre chèque. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  Organisme de Formations Professionnelles 
    LYON 

A PART A PART A PART A PART ÊTRETRETRETRE    

59 rue Duquesne - 69006 Lyon 
Tél : 06 68 39 13 08 

Email : contact@a-part-etre.com 
RCS LYON 435 035 537 00043 

Numéro de déclaration d’activité de formation : 82 69 09990 69 
 

5 

 

    
    
    
DDDDEMANDE DE FINANCEMENEMANDE DE FINANCEMENEMANDE DE FINANCEMENEMANDE DE FINANCEMENTTTT    
 
 
Pour une prise en charge de votre formation, vous devez prévoir un délai de 4 
mois avant le démarrage de la session. 
 
Veuillez nous préciser le nom de l’organisme de financement de votre 
formation : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tout dossier de prise en charge doit être fourni avec le dossier de 
candidature. 
 
 
RAPPEL : Votre dossier doit être complété, accompagné des différents 
documents énumérés en page 2. 
 
A l’adresse suivante : 
 
A PART ÊTRE 
59 rue Duquesne 
69006 LYON 
Tél : 06 68 39 13 08 
Email : contact@a-part-etre.com 
 
 
 


