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» Sauriez-vous évaluer vos compétences dans les domaines suivants :

Faible Correct

Trés correct

Mathématiques

Frangais (vocabulaire, expression écrite)

Histoire et Géographie

Matiéres scientifiques (physique, chimie, sciences et vie de la terre...)

Anglais

Arts plastiques

Quelle(s) est/sont vos matieres préférées ?

Quelle est la matiére ot vous avez les meilleurs résultats ?

Quelle est la matiére ou vous avez les moins bons résultats ?

Avez-vous redoublé une classe ? si oui laquelle :

vV V.V VYV V

(Aux vues de vos resultats scolaires/appréciations, pourquoi devrais-je vous accepter en formation a ’'TFCB ?)

» Quels sont les élements qui vous attirent vers cette formation ?

» Avez-vous réalisé des stages découvertes dans ce domaine ? Si oui ou ?

» Citez-moi au moins 2 de vos qualités et 2 de vos défauts

¢

€

> Quelles sont selon vous les qualités que doit posséder une esthéticienne/un(e) coiffeur(se) ?

» Quel est votre projet d’étude et/ou professionnel — vos ambitions ?

» Comment avez-vous connu I’'IlFCB / les dates des portes ouvertes de 'IFCB ?

[0 Moteur de recherche (ex : Google)

O Affichage péri-urbain

O Facebook

O Béche école

[ Pages jaunes

O Presse

O Salon, Forum : Lequel ? ........................

» Avez-vous participé a nos portes ouvertes ?
g Oui Si oui laquelle :
o Non

o Janvier
o Mars

O Ancien(ne) éléve :

[0 Bouche a oreilles
O Péle Emploi

1 Mission Locale
O Onisep

OAutre: .............

Réserve a l’administratif .




