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INSTITUT SUPERIEUR TECHNOLOGIQUE CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE

MONTPLAISIR MONTPLAQISIR

ENSEMBLE m m = m

MONTPLAISIR

DOSSIER DE CANDIDATURE

Année Passerelle aux Formations Santé
DTS IMRT, BTS OP, BTS PODO

NOM Prénom
ADRESSE

Code postal Ville

Né(e) le: / / Lieu

@ /portable / / / / Mél

Etes-vous titulaire du Baccalauréat ? [] Oui ] Non

Si oui quel est la série et 'année d’obtention ? Mention

Si non quel Baccalauréat préparez-vous ?

Dans quel établissement ?

Scolarité en enseignement supérieur :

Année Formation Spécialité Etablissement Ville

Quelle(s) formation(s) souhaitez-vous préparer ?

[] DTS IMRT [] BTSOP ] BTS PODO

PIECES A JOINDRE
L] Bulletin de candidature complété
1 Deux photos d’identité
[] Lettre de motivation pour la formation préparée
L] Bulletins de notes des deux derniéres années
L] Autres : attestations de stages, certificats de formation...
[l Chéque de frais de dossier de 80 €

Colt 2024-2025 : 1995€ I’année — Paiement possible en plusieurs fois — Frais de dossier : 80€
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