
 

 
                                
            

        
    
    
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

    

    

    

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

BP 250 
97157 Pointe à Pitre Cedex 
����:  0590.48.33.55  
FAX : 0590.48.33.63 
 

Année Universitaire 2010/2011 
 

 

    
Diplôme Universitaire de Manager de Rayon  

      
      (DUMAR) 
  
Préciser le niveau du dernier diplôme obtenu 

� Bac, � Bac+1, � Bac+2, � Bac+3 � Bac+8 

 

 
 

Photo non 

 

Scannée 

 

Indispensable 
 

NOM (de jeune fille pour les femmes mariées) :…………………………………………………………………... 

NOM  MARITAL : ………………………………………………….. Prénom : 

…………………………………

NE(E) le : _ _ / _ _/ 19 _ _ à : Département :…… pays :…………………….. Ville : ………………. 

Sexe   � Féminin    � Masculin  Nationalité………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… Ville :………………………………… 

Code postal ………………… ℡ fixe 0590…………………℡ portable 0690……………… 

Adresse mail : ……………….. @.............. 

ETESETESETESETES---- VOUS TITULAIRE DU BACCALAUREAT FRANÇAIS VOUS TITULAIRE DU BACCALAUREAT FRANÇAIS VOUS TITULAIRE DU BACCALAUREAT FRANÇAIS VOUS TITULAIRE DU BACCALAUREAT FRANÇAIS    ? ? ? ?     

���� OUI,  OUI,  OUI,  OUI, précisez : série  ………………….…... mention : ……………………………………………… 

Année d’obtention :…………….. ville : ………………………… département : …………………….. 
Pour les bacs Technologiques et professionnels, précisez la spécialité :    ……………………………….    

Votre n° BEA    (sur votre relevé de notes du Baccalauréat)…………………………………………….. 

OU 

    ���� Equivalent ……………………………………………………….. Equivalent ……………………………………………………….. Equivalent ……………………………………………………….. Equivalent ……………………………………………………….. 

Année d’obtention :…………….. ville : ………………………… département : …………………… 

    

Vous avez déjà été inscrit(e)  dans une UniversitéVous avez déjà été inscrit(e)  dans une UniversitéVous avez déjà été inscrit(e)  dans une UniversitéVous avez déjà été inscrit(e)  dans une Université    ????    

���� Oui,  Oui,  Oui,  Oui, son nom : ………………………………………..……….l’année :………………………….. 

Département : …………………………………… n° INE :…………………………………………….    

���� Non   Non   Non   Non      

    

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 

NAISSANCE 

ADRESSE 

ETAT CIVIL 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTEDERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTEDERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTEDERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE    

NOM ET ADRESSE :……………………………………………………………………………………. 

ANNEE :……………………………………………….Département :………………………………. 

ENSEIGNEMENT SUIVI :……………………………………………………………………………… 

DERNIER TITRE OU DIPLOME  OBTENU : ……………………………………………………… 

    

Intitulé de la formationIntitulé de la formationIntitulé de la formationIntitulé de la formation    Diplôme obtenuDiplôme obtenuDiplôme obtenuDiplôme obtenu    AnnéeAnnéeAnnéeAnnée    Délivré par l’établissementDélivré par l’établissementDélivré par l’établissementDélivré par l’établissement    

                

                

                

                

                

                

                

                

Entreprises ou Administrations ou Entreprises ou Administrations ou Entreprises ou Administrations ou Entreprises ou Administrations ou 

Associations / ADRESSESAssociations / ADRESSESAssociations / ADRESSESAssociations / ADRESSES    
FONCTIONSFONCTIONSFONCTIONSFONCTIONS    PERIODESPERIODESPERIODESPERIODES    

            

            

            

            

            

            

            

    

FORMATION 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXERCEZ VOUS UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLEEXERCEZ VOUS UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLEEXERCEZ VOUS UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLEEXERCEZ VOUS UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE    ????    

���� OUI : OUI : OUI : OUI :    

PROFESSION :………………………………………………………………………………………………. 

NOM DE L’ENTREPRISE : …………………………………………………………………………………. 

SECTEUR D’ACTIVITE : ……………………………………………………………………………………. 

℡………………………………………….……..�………………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : ……………………….VILLE : ………………………………………………………….. 

Votre entreprise est-elle avertie de la présentation de votre candidature � oui � non. 

���� NON NON NON NON    : : : : Je suis demandeur d’emploi depuis le ………………………………………………    

���� NON NON NON NON    : : : : Je n’exerce aucune activité professionnelle et je ne suis pas demandeur d’emploi.  

���� Par votre employeur  ou éventuellement son OPCA (AGEFOS, FONGECIF…) Pensez à 
demander à l’accueil un devis et faire une demande de convention. 
 
���� Par Un organisme tel que la Région, ADI, ANPE, CCAS, Mission Locale…) 
Précisez……………………………………………………. Pensez à demander à l’accueil un devis 
 
���� Vous-même. 

� Une Photo non scannée à coller à l’emplacement prévu sur la page 1 
� Copie d’une pièce d’identité  
� Copie des diplômes  
� Lettre de motivation + CV détaillé 
� Trois enveloppes timbrées libellées à votre nom et adresse (petit format : 162 mm / 229 mm  modèle KRAFT) 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

FINANCEMENT 

LISTE DES PIECES A FOURNIR 

Par quel biais avez-vous eu connaissance de la formation dans laquelle vous vous inscrivez ? 
 

...................................................................................................................................................…………… 
........ 

Je soussigné(e)........................................................................................Certifie l’exactitude des renseignements portés 
sur ce dossier. 
 

A……………………………………………………………………………, le…………………………………………………………………….. 
  

SIGNATURE………………….. ……………………. 



 

 

 

  

 

RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 
 

 

 

         La commission de sélection réunie le…………………………………. a décidé :   

       

        Inscription autorisée  � 

 

        Rejet de la candidature  �           

    
 

MOTIF DU REJET : 

 

       Niveau d’entrée insuffisant 
       

       Motivation insuffisante 

      

    Projet mal défini 

 

                 Non présentation du candidat 

  

    Autres à préciser 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

 

 

 

  Signature du coordonnateur pédagogique 


