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PREPA ENTRÉE EN ECOLE 

MÉTIERS DU SOCIAL 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

 

ANNÉE 2019 / 2020 
 

NOM : 

PRENOM : 

 

MODALITES D’INSCRIPTION : 

Compléter le dossier et y joindre : 

 Photo d’identité 

 Lettre de motivation 

 Photocopie RECTO-VERSO d’une pièce d’identité en cours de validité (CNI, titre de séjour, 

…) 

 Photocopie de l’attestation de carte Vitale 

 Photocopie des bulletins de note de l’année de 1ère et de Terminale 

 Chèque de 50 € de frais de dossier (non remboursables) à l’ordre de « OGEC Saint Vincent 

de Paul – Centre de Formation ». Merci de noter votre nom au dos du chèque 

 1 grande enveloppe (21 x 29,7) timbrée  

 1,50 € en espèce ou en chèque (même ordre) pour un Eco-bloc (facultatif) 

 

Déposer le dossier avant le 31 mars à l’accueil du lycée ou au Centre de Formation. 

Les résultats vous seront communiqués exclusivement par email 

 

La validation sera définitive à l’issue de l’obtention du Baccalauréat général, technologique ou professionnel. 

 
Prépa 

Entrée 

Ecoles 

 

mailto:centredeformation@vincentdepaul30.com


 

 Moniteur(trice) Éducateur(trice)  Éducateur(trice) Spécialisé(e) 

 Éducateur(trice) jeunes enfants  Assistant(e) de Service Social 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

   Mme    M. 

Nom : ………………………………………………. Prénom : …………………………………………… 

Date de naissance : |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___| Lieu de naissance : ………………………………… 

Nationalité : …………………………………… N° INSEE : |___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|___| |___|___|___| 

Adresse : ………………………………………………………….……………………………………………  

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

Code Postal : |___|___|___|___|___| Ville : ……………………………………………………… …………. 

Tel fixe : |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| Tel Portable (obligatoire) : |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

Mail EN MAJUSCULE (obligatoire) : …………………………………………………………….…………………. 

SCOLARITE 

Année 
Classe Etablissement Ville 

Code 

Postal 

2016 / 2017     

2017 / 2018     

2018 / 2019     

 

CERTIFICATIONS 

Êtes-vous intéressés pour valider les certifications suivantes (coût en sus) :   Voltaire (55 €)  TOEIC (79 €) 

Pour tout abandon en cours de cycle ou d’absence prolongée du stagiaire, les heures de formation 

non suivies seront dues en totalité. Je déclare avoir pris connaissance des conditions de 

fonctionnement. 

Fait à Nîmes, le |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___| 

Signature précédée de la mention 

manuscrite « Lu et approuvé » 

 

 

 

 

 

Photo 

obligatoire 


