Cours Minerve
85-87 rue Gabriel Péri - CS 9001 - 92541 Montrouge cedex

Tél.: 01 460067 67
E-mail : contact@coursminerve.fr

Demande d’inscription

Dossier N°......uuveeeeeeeeiieeiiiiiiiiinn,

_ ETATCIVIL (@ compléter lisiblement en lettres majuscules)

Je soussigné(e) EM. QMme

Li€U dit OU DOTEE POSTALE......eeuiiititeet ettt ettt ettt ettt bttt b et besb e sbesbe b b saeeas
Code POostal .......ccueereiriieininecee e VITTE o

Information complémentaire pour [a livraison des COLIS ........c.coeuririeiiiiiiicicce s

NOM AE JEUNE FIllE ..t ettt ettt b ettt e h e b st et eeae st et ebesae e enenee
DA @ NMAISSANCE ..ot e et e e e e e et e e e e e e e e se et e eeea et eeeeae e eeeeseeneeeeeesaaaaeeeesaanaeeeeeaaeaeeeessananes
LICU A NAISSANCE ...ttt et e e e e ettt e e e s et e e e e e et e e e e e et et eeeeseaaeeeesseaaaeeeesaeaaeeeeessareeessanaeees

NALONALITE ...ttt e ettt e e e et e e e e e et e e e e seaaaaeeeeseamaaeeeeseaasaseeeesenaaseeesesnaseeeeseansaeseesssnnasaeesssnnees

Situation de famille : Qcélibataire QO marié(e) Qdivorcé(e), veuf(ve), séparé(e) 0 Vie maritale W Pacsé(e)

NOMBIE A ENTANTS ...ttt e e e ettt e e e eeaa et e e s eeaaaeeeseeataeeeeseasssaeeeseanaaeeessanaseeeseenraeeesssannees

——  VOTRE FORMATION SCOLAIRE
Formation Diplome(s) obtenu(s)
6°-3¢ Woui Wnon
Brevet des colleges BEPC Ooui Onon
CAP oui non
BEP Uoui Unon
Bac Ooui non
Bac+2 Uoui Wnon
Bac+3 etplus Ooui Onon
Autres dipl6mes Houi Onon




Cours Minerve
85-87 rue Gabriel Péri - CS 9001 - 92541 Montrouge cedex

Tél.: 01 460067 67
E-mail : contact@coursminerve.fr

VOTRE SITUATION ACTUELLE

Situation professionnelle

Etudiant(e Salarié(e) dans le domaine a
Parent au foyer (] Retraité a
En activité professionnelle a Sans emploi
Salarié(e) Qa Autres ]

Si vous exercez actuellement une activité professionnelle
QUELIE €5 VOLTE PIOTESSION 2 ...ttt ettt ettt ettt s et b et e st e bt b e e b et e bt e sttt b et e st ebe e eseneens

Quel est votre type de contrat ?

acbbD Wintérimaire
acol OTravailleur indépendant
DIAULIES © ettt bbbttt bbbttt bbbk bttt b bbbttt

Si vous suivez encore des études :
LESQUETES 2 ..ttt ettt ettt et h skt h b bbbt a etk a et bkt h ettt ettt et eb bbb ne

EQUIPEMENT INFORMATIQUE

Disposez-vous d’un ordinateur ou d’une tablette ? Qoui Qnon

Disposez-vous d’une connexion internet ? Qoui Onon

VOS CONDITIONS D’ETUDES

De combien de temps disposez-vous par semaine pour votre étude ¢
d1a5 heures 06 a 10 heures Qplus de 10 heures

Dans combien de temps désirez-vous exercer votre future profession ?
Umoinsde 1 an O1a2ans Qplusde 2 ans
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VOTRE PROJET
Décrivez en quelques mots votre projet :

COMPLEMENT D’INFORMATION

Si vous étes mineur(e) ou sous tutelle, pouvez-vous nous préciser les noms et prénoms de vos parents ou du responsable
légal ?

Nom du pere ou de la meére ou du responsable [6gal ............ccocoiiiiiiiiiie e
<] 0o} ' [OOSR

AAAEESSE ..o ettt e e e e et eee e ea—teeeeaea——teeeeaa—teeeeaa —teeeeaaa—tteeeaaa—teeeeaai—tteeesaatteeesaaaateesaans

I ettt TEIEPhONE ..o,

Si vous avez des observations, des problemes particuliers ou des informations utiles a votre dossier, n’hésitez pas a nous les
soumettre ci-dessous :




Cours Minerve
85-87 rue Gabriel Péri - CS 9001 - 92541 Montrouge cedex

Tél.: 01 460067 67
E-mail : contact@coursminerve.fr

— MODALITE DE PAIEMENT
1erversement d’un montantde ..........coceceveevverecnienen € al'inscription
PUIS et € par mois pendant ............c....... mois pour un montantde ......c..cccecevvevirininenene. €
J effectue mon premier paiement libellé a I'ordre de ISFOP - Cours Minerve par:
CB O Cheque bancaire QO Cheque postal Mandat-cash

Pour les paiements suivants, je choisis de régler QO par préléevement automatique et je vous joins mon RIB ou RIP.

QJ’accepte de recevoir des courriers en provenance de I'école en recommandé électronique
QJe certifie que les données que j’ai communiquées sont exactes.

Conformément a la loi 78-17 « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux
informations vous concernant.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » Signature des parents ou du responsable légal (pour les moins de 18 ans)

Signature de I'éléve
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