
DOSSIER DE CANDIDATURE

Choix des EtudesChoix de la formation

      Bac +3 Management des Actions Humanitaires (1 an)

       Double diplômation : DEES (diplôme européen bac+3) + Titre école Force Humanitaire

Etat civilNom : .............................................................................    Prénom :.............................................................................. 

Adresse : ...............................................................................................................................................................................                  Sexe :          F                 M

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

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

N° Sécurité Sociale : ..................................................................................................................................................

Tél. : .....................................................  Tél. mobile : ..................................................................................................

Courriel : ..............................................................................................................................................................................

Né(e) le : ...... /......  /19 .......  à ................................................  Nationalité : .................................................

Permis de conduire :                 Oui          Non           Etes-vous véhiculé ?             Oui            Non

Situation de familleProfession des parents :  

Père :

Nom : .................................................................................................. 

Prénom : ..........................................................................................

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

CP : ........................ Ville : .............................................................

Tél. : ......................................................................................................

Société : ...........................................................................................

Fonction : .......................................................................................

Mère :

Nom : .................................................................................................. 

Prénom : ..........................................................................................

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

CP : ........................ Ville : .............................................................

Tél. : ......................................................................................................

Société : ...........................................................................................

Fonction : .......................................................................................

Photo

d’identité

Votre cursus
Baccalauréat 

Série : .........................................    Année : ................           Bac obtenu                 Oui          Non

Etudes Supérieures

Année : ................................. Diplome obtenu : ........................................................................................................................

Ville : ..........................................................................   Etablissement : ...........................................................................................

Année : ................................. Diplome obtenu : ........................................................................................................................

Ville : ..........................................................................   Etablissement : ...........................................................................................

Force Humanitaire
Montpellier

Force Humanitaire   -   172 rue de la Jasse de Maurin   -   Garosud   -   34070 Montpellier

Tél. +33 4 67 99 48 10   -   Fax : +33 4 67 99 48 11   -   www.forcehumanitaire.fr  -  inscription@forcehumanitaire.fr



Langues vivantes

        Niveau       Nb d’années d’études

            Faible             Moyen                 Fort

Langue vivante 1 :        Ecrit       Ecrit          Ecrit                                ....................     

....................................................         Oral              Oral                 Oral

Langue vivante 2 :        Ecrit       Ecrit          Ecrit                                ....................     

....................................................         Oral              Oral                 Oral

Informatique
Disposez-vous d’un ordinateur ?                             Oui          Non

Disposez-vous d’une connexion internet ?          Oui          Non

Votre pratique de l’informatique et des NTIC

Traitement de texte   :         Oui     Non  Logiciel utilisé : .............................................................................

Tableur   :         Oui     Non  Logiciel utilisé : .............................................................................

Base de données  :         Oui     Non  Logiciel utilisé : .............................................................................

Internet   :         Oui     Non  Logiciel utilisé : .............................................................................

Pré-PAO   :         Oui     Non  Logiciel utilisé : .............................................................................

Autres   :  .............................................................................................................................................................

Motivations
Justi!ez votre choix d’orientation en quelques lignes :

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

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

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

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

Dans quels secteurs d’activités souhaitez-vous travailler ?

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

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

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

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

Quels sont vos projets de carrière à moyen-long terme ?

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

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

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



Expérience
Détaillez vos 2 expériences professionnelles les plus signi�catives

vécues au travers d’emplois, de stage, ou de jobs de vacances.

Que retenez-vous de vos expériences ? Que vous ont-elles apportées ?

Entreprise : .......................................................... Lieu : .....................................................................       Durée : ............ mois

Missions : .............................................................................................................................................................................................................................

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

Ce que je retiens : .......................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Entreprise : .......................................................... Lieu : .....................................................................       Durée : ............ mois

Missions : .............................................................................................................................................................................................................................

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

Ce que je retiens : .......................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Autres activités
Quelles activités extra-scolaires pratiquez-vous ?

(Culturelles, associatives, sportives, humanitaires,...)

    Activités     Périodes      Rôle

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

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

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

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

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

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

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

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

Force Humanitaire   -   172 rue de la Jasse de Maurin   -   Garosud   -   34070 Montpellier
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Communication
Comment avez-vous connu Forcehumanitaire ?

Salon : ....................................................................................................        

Presse  : ....................................................................................................

Site Internet : www. ...............................................................

A�chage (Où ?) : ............................................................................

Elève ou ancien élève : .............................................................

  

Enseignant : ...............................................................

Entreprise : ...............................................................

CIO  : ...............................................................

Journée portes-ouvertes : le ..... /..... /............

Autres : ....................................................................................

Pièces à joindre
Compléter votre dossier avec les élements suivants :

CV papier + mail

Photocopie des diplômes ou relevé de notes

4 photos d’identité

Photocopie de l’attestation sécurité sociale

Photocopie de la carte d’identité

10 timbres au tarif en vigueur

Bulletins scolaires des 2 dernières années

Cotisation au Bureau des Etudiants : 15,00 €

Force Humanitaire   -   172 rue de la Jasse de Maurin   -   Garosud   -   34070 Montpellier

Tél. +33 4 67 99 48 10   -   Fax : +33 4 67 99 48 11   -   www.forcehumanitaire.fr  -  inscription@forcehumanitaire.fr


