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Année 2025-2026

     DOSSIER DE CANDIDATURE BTS 
COM MSCI                 CPRP GPME ELEC ME

1èreannée 2èmeannée

CANDIDAT 

▪ Identité

NOM : PRENOMS : 

 Homme  Femme

Date de naissance :  / / Commune de naissance : 

Département de naissance : Pays de naissance : 

Nationalité :  LVA (LVB) 

N° Sécurité Sociale (15 chiffres) : / /  / / / / 

N° Identifiant National – INE ou BEA (9chiffres 2lettres) :  _____________________________________________________________ 

Adresse___________________________________________________________________________________________________________________ 

_ 

Code postal :    Commune : 

Téléphone Portable : / / / / Mail :  

▪ Situation de handicap
Etes-vous bénéficiaire d’une RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ?  Oui  Non

Avez-vous une autre situation de handicap à nous signaler ?       Oui  Non

Si oui, laquelle ? ________________________________________________________________________ 

  Souhaitez-vous rencontrer le référent handicap de notre établissement ?  Oui  Non

▪ Permis voiture  Oui  Non       En cours Si oui, véhicule personnel ?  Oui  Non

▪ Comment avez-vous connu notre Campus ?

AG2S CIRA
Soit en initial (uniquement pour CI, CIRA, CPRP, ME)       Soit en apprentissage

http://www.lasalle42.fr/


 CAMPUS CFA LA SALLE 10 RUE FRANKLIN 42000 SAINT-ETIENNE www.lasalle42.fr Mise à jour 10/02/25 

PARENTS OU REPRESENTANTS PRINCIPAUX 
Représentants Légaux 

 Père et Mère   Père     Mère  Candidat lui-même   Tuteur(trice)    Autre  :
Situation Familiale 

 Mariés    Concubins    Divorcés   Séparés   Célibataire     Veuf(ve)

     RESPONSABLE 1 :  ___________________ RESPONSABLE 2 :  ___________________ 

NOM : 

Prénom : 

NOM : 

Prénom : 

Adresse : 

Tél domicile : / / / / 

Adresse : 

Tél domicile : / / / / 

Portable du responsable 1 :  / / / / Portable du responsable 2 :  / / / / 

Mail : Mail : 

Profession : Profession : 

Société : Société : 

Téléphone pro :  / / / / Téléphone pro :  / / / / 

SITUATION DU CANDIDAT (année en cours) 

Classe suivie actuellement ou situation du candidat non scolarisé : _____________________________________________________________ 

  Nom du diplôme en cours :  __________________________________________________________________________________________________ 

  Nom et adresse de l’établissement actuel : ___________________________________________________________________________________________ 

Dernier diplôme obtenu : ________________________________________________________________________________________________________________ 

APPRENTISSAGE 
Avez-vous déjà eu un contrat d’apprentissage ?   Oui    Non 

Si oui, en quelle année ? ________________ Indiquez le N° DECA :  _____________________________________________     

Avez-vous déjà trouvé une entreprise d’accueil ?   Oui   Non 

Si oui, laquelle ?_____________________________________________________ 

Mobilité géographique pour la recherche d’entreprise (départements ou régions) :   _________________________________ 

http://www.lasalle42.fr/
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AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL (année en cours) 

Nom Prénom du PP __________________________________________________________ 

Son avis sur le choix du candidat  _____________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 

Signature du Professeur Principal   OUI  NON
+ Tampon de l’établissement

ATTESTATION candidats majeurs 

Je soussigné(e) _____________________________________________________________________________________________ 

sollicite mon admission au CAMPUS CFA LA SALLE ST ETIENNE.  

Après avoir pris connaissance du contenu et de l’organisation du dispositif BTS  

par apprentissage ou voie initiale, je déclare l’approuver dans son esprit et vouloir m’y conformer. 

A   le  

Signature du candidat majeur 

 OUI  NON

ATTESTATION candidats mineurs 

Je soussigné(e) _____________________________________________________________________________________________ 

agissant en qualité de Père, Mère ou Tuteur du candidat 

sollicite son admission au CAMPUS CFA LA SALLE ST ETIENNE.  

Après avoir pris connaissance du contenu et de l’organisation du dispositif BTS  

par apprentissage ou voie initiale, le candidat déclare l’approuver dans son esprit et vouloir s’y conformer. 

A   le  

Signature du candidat mineur signature des parents ou du représentant légal 

 OUI  NON  OUI  NON

http://www.lasalle42.fr/
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

 1 Curriculum Vitae

 1 photocopie de la pièce d’identité recto-verso

 1 photocopie des bulletins scolaires de Première et Terminale

 1 photocopie des bulletins de 1ère année de BTS si entrée en 2ème année

 1 photocopie du diplôme ou du relevé de notes du dernier diplôme obtenu

 1 photocopie de la carte vitale de l'étudiant
  Tout dossier incomplet ne sera pas traité. 

 Ce dossier est à déposer dès à  présent  à l’accueil du Campus ou renvoyer par voie postale ou encore
retourner via mail à l’attention du Référent de la formation concernée : 

BTS CI /BTS CIRA /BTS ME : j.sharkey@lasalle42.fr  
BTS COM : k.jay@lasalle42.fr     
BTS CPRP : g.lacorne@lasalle42.fr 
BTS GPME : c.jouvenel@lasalle42.fr   
BTS MS /BTS ELEC :  l.auzou@lasalle42.fr 

      Dès réception, votre dossier sera étudié dans les meilleurs délais. 

PARTIE RESERVEE AU CFA 
Avis du Référent de la formation demandée 

 Favorable pour un entretien  Réservé, à confirmer en entretien individuel

Remarques : 

 Refusé

Remarques et motif du refus : 

Entretien prévu le :  Avec : 

http://www.lasalle42.fr/
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