
DOSSIER DE CANDIDATURE 

 Dossier de candidature (facultatif) – Entretien téléchargé sur le site  

 Photo d’identité  

 Photocopie pièce d’identité ou titre de séjour (recto/verso)  

 Lettre de motivation et projet professionnel  

 CV  

 3 derniers bulletins scolaires si encore scolarisé  

 Relevé de notes des diplômes obtenus (obligatoire)  

 

Photocopies de tous les diplômes obtenus 

- Dernier diplôme obtenu : ___________________________________ 

- Année d’obtention : __ __ __ __ 

 

 

CONTRAT  

 Contrat de formation signé par l’élève et/ou représentant légal  

 6 timbres postaux autocollants au tarif rapide en vigueur (12 timbres si 2 foyers)  

 
Photocopie Carte Vitale 

N° Sécurité Sociale : __  __ __  __ __  __ __  __ __ __  __ __ __  __ __  

 
 

 Règlement intérieur signé par l’élève et/ou représentant légal  

 Assurance scolaire ou responsabilité civile  

 
EPS             □ Courrier d’aptitude au sport (parent et/ou médecin)  

                    □ Dispense annuelle (médecin) 
 

 Fiche d’urgence en cas d’absence – Autorisation d’hospitalisation  

 Droits à l’image  
REGLEMENT 

 
 Chèque frais de dossier (400€)                                                                       

 Accompagné du courrier d’engagement 

 Facture remise 

_________ € 

 
 Règlement scolarité         

󠄀 Prélèvement mensuel   󠄀󠄀󠄀2 à 4 chèques       En espèces       Virement             
_________ € 

  Chèque mallette professionnelle (encaissé à réception de la mallette)                      
_________ € 

 

 

Restauration scolaire :                                        

□ OUI                                                            

□ NON                                                          
A l’ordre de : OGEC St Nazaire St Gohard 

_________ € 

DOCUMENTS INSCRIPTION EXAMEN 

 

  V󠆞oie scolaire 

  Voie continue (salarié, contrat pro, demandeur d’emploi de plus de 25ans ayant un 

délai de carence de 6 mois entre la fin de la formation initiale et le début de la formation 

continue)        

 

 Dossier de positionnement si nécessaire  

 
Dossier de financement si nécessaire 

Organisme : ___________________________________________________ 

 

 

 

 Photocopie certificat JAPD ou JDC ou recensement  

 Dossier MDPH si nécessaire  
 

 

 

 

 

 

 

 

24 rue de l’Ile de France – 44600 ST NAZAIRE 
 02.40.24.14.25   ifcb@orange.fr   www.ecole-ifcb.com 

 

ESTHETIQUE   

       

         □ CAP 1 an 
         □ CAP sur mesure 
          󠄀 Module PRO Soins corps  

          󠄀 Module PRO Prothésie 

          󠄀 Module PRO Extensions de cils 
󠄀 Financement privé 

         󠄀 Organisme : ___________________ 
 

DATE DU 1ER CONTACT_ _ / _ _ / _ _ _ _     DOSSIER D’INSCRIPTION 
󠄀 ENTRETIEN  󠄀 MAIL 󠄀 󠄀 TELEPHONE 

 

C
IV

IL
IT

E
 

 

NOM : ________________________________________ Prénom : _______________________________ 

   

NOM de JEUNE FILLE : _____________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

Code Postal : __ __   __ __ __  Ville : ___________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : __ __ / __ __ / __ __ __ __  à __________________________________ Dpt ______ 

Tel portable (élève) : __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __   

Adresse mail (élève) : _________________________________________ @ ____________________________ 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE N-1 : __________________________________________________________ 
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NOM représentant légal  (1) : _____________________________________   Prénom : _______________________ 

Lien de parenté :   Mère    Père    Autre, précisez : ______________________________________________ 

Profession : ________________________________________________________________________________ 

  

Adresse (si différente de l’élève): ____________________________________________________________________ 

Code Postal : __ __   __ __ __  Ville : ___________________________________________________________ 

Tel portable: __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __                             Tel fixe: __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __   

Adresse mail : ________________________________________________ @ ___________________________ 

 

 

NOM représentant légal (2) : _____________________________________   Prénom : _______________________ 

Lien de parenté :   Mère    Père    Autre, précisez : ______________________________________________ 

Profession : ________________________________________________________________________________ 

  

Adresse (si différente de l’élève): ____________________________________________________________________ 

Code Postal : __ __   __ __ __  Ville : ___________________________________________________________ 

Tel portable: __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __                             Tel fixe: __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __   

Adresse mail : ________________________________________________ @ ___________________________ 

 

 

 
Réservé à l’administratif : 

mailto:ifcb@orange.fr
http://www.ecole-ifcb.com/


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

 Faible Correct Très correct 

Mathématiques    

Français (vocabulaire, expression écrite)    

Histoire et Géographie    

Matières scientifiques (physique, chimie, sciences et vie de la terre…)    

Anglais    

Arts plastiques    
 

➢ Quelle est la matière où vous avez les meilleurs résultats ? ______________________________________________ 

➢ Quelle est la matière où vous avez les moins bons résultats ? ____________________________________________ 

➢ Quelle(s) est/sont vos matières préférées ? ___________________________________________________________ 

➢ Avez-vous redoublé une classe ? si oui laquelle : ______________________________________________________ 

➢ (Aux vues de vos résultats scolaires/appréciations, pourquoi devrais-je vous accepter en formation à l’IFCB ?) 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

➢ Quels sont les éléments qui vous attirent vers cette formation ? 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
 

➢ Avez-vous réalisé des stages découvertes dans ce domaine ? Si oui où ? 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

➢ 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 l’IFCB / les dates des portes ouvertes de l’IFCB ? 

☐ Moteur de recherche (ex : Google)  ☐ Ancien(ne) élève : …………………… 

☐ Affichage péri-urbain ☐ Bouche à oreilles 

☐ Facebook ☐ Pôle Emploi 

☐ Bâche école ☐ Mission Locale 

☐ Pages jaunes ☐ Onisep 

☐ Presse ☐ Autre : …………………… 

☐ Salon, Forum : Lequel ? ……………………..    
 

➢ Avez-vous participé à nos portes ouvertes ?     
□ Oui   Si oui laquelle :  □ Janvier      

 □ Non      □ Mars 
 

    

 Réservé à l’administratif : 

 


