
DOSSIER DE CANDIDATURE ALTERNANCE 
2024-2025 

https://polesup-lasalle.ymag.cloud/index.php/preinscription/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Contrat d’apprentissage  

 
 
 
 

 

NOM (d’usage en majuscule) : Prénom :  
 
 

Nom de naissance : ...............................................................  

Sexe :   Masculin  Féminin 

Né·e le : ...................... à :  .....................................................   

Nationalité :  ..........................................................................  

Adresse :  ...............................................................................  

 ...............................................................................................  

Code postal : .......................  Ville : ........................................  

Téléphone fixe :  ....................................................................  

Téléphone portable :  ............................................................  

Adresse mail :  .......................................................................  

 

Établissement actuellement fréquenté (nom et adresse) : 

 .............................................................................................  

Classe :  .................................................................................  

Dernier diplôme préparé :  ...................................................  

 ........................................................   en cours  obtenu 

Autre situation : ...................................................................  

Vous êtes porteur/porteuse d’un handicap nécessitant un 
aménagement de la formation  oui  non 

Code INE* :   

* Identification National Étudiant 

 
 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

 

 Réception du dossier le :  ___________________    
Pièces présentes au dossier : 

 Lettre de motivation 

 curriculum vitae 

 photocopies des bulletins de notes, 

 photocopies des diplômes et/ou certificats déjà obtenus et des relevés de notes d'examens, 

 photocopie de la carte d'identité ou titre de séjour 
 

 E-mail AR dossier complet, le :  _________________________    

 E-mail pièces manquantes, le :  _______________________  
 
 

Décision après étude du dossier : 

 Dossier recevable - date d’envoi convocation :  ______________________  

 Entretien oral le : _______________________________  à  _____ h ______  

 Dossier refusé - date lettre de refus :  ______________________________  
 

Décision après entretien : 

 Admis - date lettre d’admission :  __________________________________  

 Liste d’attente - date lettre de mise en attente :  _____________________  

 Refusé - date lettre de refus :  _____________________________________  

 
 

Photo récente 
obligatoire 

 

Mention Complémentaire Accueil Réception 
Inscrit au RNCP n° 6926 

 

https://polesup-lasalle.ymag.cloud/index.php/preinscription/


RENSEIGNEMENTS 
concernant la candidature 

 

Êtes-vous candidat.e dans un autre établissement d'enseignement supérieur ? :     Oui   Non  
 

Ordre de préférence des établissements pour lesquels vous êtes candidat·e, y compris le CFA Groupe Saint-Jean : 
 

N° VILLE ÉTABLISSEMENT NATURE EXACTE DES ÉTUDES 

1 
   

2  
  

3 
   

4 
   

5 
   

Votre projet professionnel en quelques mots 

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

Votre intérêt pour la formation à laquelle vous postulez 

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

Entreprise susceptible de vous accueillir en alternance 

Raison sociale :  ..............................................................................................................................................................  

Personne à contacter (Nom et fonction) :  ..........................................................................................................................  

Téléphone :  ..............................................  adresse mail : ..............................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  



Activités scolaires ou professionnelles des 4 dernières années 
 

ANNÉE CLASSE 
ÉTABLISSEMENT 

D'ENSEIGNEMENT 
DIPLÔME 
OBTENU 

ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 
(à temps complet, partiel, emploi, stage) 

23-24     

22-23     

21-22     

20-21     

 
 

Activité(s) extra-scolaire(s) 
 

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  
 

Séjour(s) à l’étranger 
 

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  
 
 
 

IMPORTANT - Dépôt du dossier 
 

Ce dossier dûment complété et accompagné de toutes les pièces nécessaires devra nous parvenir  
dès que possible afin qu’il soit instruit dans les meilleurs délais.  
 

Les pièces à fournir au dossier sont également à déposer dématérialisés* sur notre espace 

d’inscription : 
 

https://polesup-lasalle.ymag.cloud/index.php/preinscription/  
 

(* lettre de motivation, CV, photo récente, carte vitale, carte d’identité,  
3 derniers bulletins de notes, dernier diplôme obtenu, notes du dernier examen) 

 
Les dossiers seront instruits dans la mesure des places disponibles restantes. 
 

Dossier à retourner au : 
Lycée Hôtelier Sainte-Thérèse 

Unité de Formation par Apprentissage 
1 rue Du Huit Mai 

35130 LA GUERCHE DE BRETAGNE 

 
 

 

https://polesup-lasalle.ymag.cloud/index.php/preinscription/

