
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ETAT CIVIL du candidat 
❑ Mme  ❑ M 

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

(en lettres d’imprimerie) 

Prénom :  .......................................................................................................... 

Date de naissance : ………/………/……….…… Lieu de naissance : ……………………………………………………….Dépt ou Pays :  .................... 

Nationalité :  ............................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : …………………………… VILLE :  ............................................................................................................................................ 

 fixe : ……………………………………………………………  portable : …………………………………………………………… 

@ :  ............................................................................................................................................................................................................... 

 

 

RESPONSABLE LEGAL ou référent du candidat 
❑ Mme  ❑ M 

NOM :  .............................................................................  Prénom :  

(en lettres d’imprimerie) 

Adresse (si différente de celle du candidat) :  ................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : …………………………… VILLE :  ............................................................................................................................................ 

 fixe : ……………………………………………………………  portable : …………………………………………………………… 

@ :  ............................................................................................................................................................................................................... 

 

 

Formation BAC PRO 
Services Aux Personnes et Animation dans les Territoires 

 
 
 
 
 
 

158 rue des Oudets 
74910 SEYSSEL 

 
 04 50 56 13 05 

@ mfr.seyssel@mfr.asso.fr 
 www.mfr-seyssel.com 

Dossier de candidature 
A rendre dûment complété et accompagné des pièces demandées  

lors de l’entretien individuel 

 

Photo 

OBLIGATOIRE 

mailto:mfr.seyssel@mfr.asso.fr


 

 

PARCOURS SCOLAIRE  
Formations suivies les 2 années précédentes (fournir une copie des bulletins de notes) 

Années scolaires Formations 
Etablissements 
ET villes 

2025-2026   

2024-2025   

 

 

CALENDRIER ET ETAPES D’INSCRIPTION 

 
 Entretien individuel sur rendez-vous lors des portes ouvertes  04 50 56 13 05  
Dates portes ouvertes sur www.mfr-seyssel.com 

(en cas d’indisponibilité prise exceptionnelle de rendez-vous à une autre date, privilégier les portes ouvertes) 

 Commission d’examen des dossiers 

 Réponse de la MFR par mail après la réception du dossier de candidature complet :  

 refus : raison du refus 

 acceptation : envoi du dossier d’inscription à retourner complété à la MFR pour confirmation 

d’inscription 

 

  



 

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT DANS CE DOSSIER : 
 

 la fiche ci-jointe de consentement simplifié (recto) et l’annexe droit à l’image (verso) complétée et 
signée 

 une photo d’identité collée sur la 1ère page de ce dossier 

 1 copie des bulletins de notes 2024-2025 et 2025-2026 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE ETUDIE 

 

 

 

Fait à : ……………………………………………………………….. « Le signataire atteste de la sincérité de tous les renseignements 

Le : …………………………………………………  portés dans le présent dossier de candidature » 

 

       Signature :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cadre réservé à la commission d’admission 
 
Date de réception 

 
Candidature acceptée : ❑                                              Candidature refusée : ❑ 
 
Classe : …………………………… 

  

Motivation de la décision :  ..................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................  
 

 

 


