
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TYPE DE FORMATION SOUHAITEE 
 

�   En Contrat de Professionnalisation 
 

Avez-vous des contacts avec des entreprises ou cabinets ?  � oui    � non 
 

Si oui, nom de l’entreprise : ………………………………………………………………… 
 

�   En Formation initiale 
 

�  En formation continue 
 

 
Cadre réservé à l’administration : 
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Photo 

 

D.S.C.G 

Diplôme Supérieur de Comptabilité et Gestion 
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  Nom     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__| 
  Nom de naissance     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  Prénom   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__| 
 

  Né(e)  le    |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|     à   .....................................................................  
 

 Nationalité :     Française �       Autre � précisez  ..................................................................... 
 

 

 
Adresse complète  : ............................................................................................................................................................  
 

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

|__|__|__|__|__|    ……………………………………………………..            Tél fixe  |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| 
Tél mobile |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| 
 

Adresse mail : ……………………………………….………….@.......................................................................................... 

 

Tournez SVP  ���� 
 



 ETUDES  
 

� Baccalauréat : ……………………………….obtenu en …………………………. 

 

� BTS : ………………………………………obtenu en …………………………    ou DUT  ………………………………………obtenu en : ………………………… 

 

Ou DPECF obtenu en : ………………………… 

 

Langues Vivantes :     LV1 : ……………………………………………………………   LV2 : …………………………………………………………….. 

 

ETUDES OU AUTRE ACTIVITES DES TROIS DERNIERES ANNEE S 
(à remplir obligatoirement et le plus précisément possible) 

 

ANNEES NOM ETABLISSEMENT VILLE CLASSE (+ série...) DIPLOME OBTENU  

Année en cours     

     

     
 

 

COMPLEMENTS 

� Vous avez déjà effectué des stages ou occupé des emplois : 
Date Entreprise  Poste  Occupé Stage Emploi 

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

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

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

 
� 
 
� 
 
� 
 

 
� 
 
� 
 
� 
 

 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’ISMC ? 
 
Relations �      Portes Ouvertes �      Salons �       Site Internet�    ANPE �     Missions Locales �   CIO � 

 
Autre � (précisez) ……………………………………………………………… 

 
Remarques éventuelles :  
 
.............................................................................................................................................................................................  
 
.............................................................................................................................................................................................  
 

A  DEPOSER  OU  RENVOYER A :  
 

����  I.S.M.CADENELLE  
134 Bd des Libérateurs   - 13012  MARSEILLE 

℡ 04.91.18.10.50  
 

Accès  :   Métro Timone + Bus n°91    JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER  : 
 

               Métro 5 Avenues  + Bus n°10    Un CV et une Lettre de motivation. 
 

               Tramway   Les relevés de notes (BTS, DUT, DCG, …..)  
 
Fait à ............................................ ..... le ............................................ 

 Signature du Candidat 


