
 

AREP BOULOGNE 
(Centre de formation du LYCÉE PRIVÉ SAINT-JOSEPH) 

26/30 route de Calais 
62280 SAINT-MARTIN-BOULOGNE 

Tél. : 03.21.99.06.99. – Fax : 03.21.99.06.83. 
site : www.st-jo.com 

courriel : dse@st-jo.com 
 

DEMANDE D'ADMISSION 
 

                           ANNEE : 2010/2011 
 
 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT OU LA CANDIDATE 
 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………… 

Prénoms* : ……………………………………………………………………………………………… 

*souligner le prénom usuel  

Sexe :  Masculin  -  Féminin  (rayer la  mention i nu t i l e )  

Date de naissance : ………../………../……………. 

Lieu de naissance : ………………………………………………………………………………… 

Département de naissance : ………………………………………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………… 

Tél portable du candidat : …………………………………… 

Adresse mail du candidat : …………………………………………………………………… 

 

 

SITUATION DE FAMILLE DU (de la) CANDIDAT(e) 

Célibataire �   Marié(e)  �       Autre  �            Nombre d'enfants : ……………. 
 
 

EN CAS D’HOSPITALISATION 

Hôpital Duchenne � Clinique de la Côte d’Opale � 

 

 

ETABLISSEMENT FREQUENTE EN CLASSE DE TERMINALE 
 

Lycée : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Ville : ………………………………………………………………………. Département : …………… 
Série du Baccalauréat actuellement préparé : ……………….option : ………… 
                                                    déjà obtenu : ………………. option : ………… 
 
 

ETABLISSEMENT ACTUELLEMENT FREQUENTE (dernière classe) 
 

Ecole / Université : ………………………………………………………………………………………… 
Ville : …………………………………………………………  Département : …………………………. 
Diplôme actuellement préparé : …………………………………………………………………… 
                              déjà obtenu : …………………………………………………………………… 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE (le financeur voir au dos) 

(Parents ou Responsables) Mr et Mme - Mr - Mme - Melle (rayer les  mentions i nu t i l e s ) 
 

Nom  : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse: N°: ………… Rue: ……………………………………………………………………………… 

Complément d'adresse : ……………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………   Commune : …………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………         Portable : ………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………… 

Profession du père : ……………………………………………………………………………………… 

Nom de l'employeur :  ………………………………………………. Tél. : ……………………… 

Profession de la mère : ………………………………………………………………………………… 

Nom de l'employeur : ………………………………………………… Tél. : ……………………… 
 

 
 

A COMPLETER PAR LE CANDIDAT 
  

 

  

Formations prépa-concours 
     

 Concours Administratifs  
   

���� Métiers de la Sécurité Intérieure  
   

 
   

���� Concours Infirmiers   

   
 

   

���� Concours Aides Soignants  

     

       

 
 

NE RIEN INSCRIRE CI-DESSOUS    
 

     Reçu le : …………………………………… 
  

     ADM le : …………………………………… 
 

 

Entretien avec le jury le : ……………………….. 
 

 

       Avis        � Favorable 

                      � Défavorable 

 

 Observations  

   

   

   

   

   

   

   

 

 
 

      Admis le : ………………………………… 

     Attente n° : ………………………………. 

                  le : ……………………………….. 

     Refusé le : ………………………………… 

 



 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FINANCEUR DE LA FORMATION 
(Ne remplir que si les informations sont différentes de la page de garde : « Renseignements concernant la famille) 
 

Nom. : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 

Adresse : N° ……………………   Rue : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Complément d’adresse : ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………   Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél : ……………………………………………         Portable : …………………………………………      Mail : …………………………………………………………… 
 
 

STAGES OU EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
 

Indiquez les stages que vous avez déjà effectués en milieu sanitaire ou social, ou dans l’Administration des entreprises ou des collectivités, ou 
l’expérience que vous avez déjà du monde du travail. 
 

  

  

  

  

  

 
 

CONCOURS 
 

Avez-vous déjà passé un ou des concours ?  �          OUI  �          NON 

Si OUI, le(s) quel(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Etes-vous titulaire de l’Attestation de Formation aux Premiers Secours ? �          OUI  �          NON 

      (maintenant intitulée PSC1 (Prévention Secours Civique 1) 

Etes-vous titulaire du BAFA ?  �          OUI  �          NON 

Etes-vous titulaire du BNS ou équivalent ?   �          OUI  �          NON 

Etes-vous titulaire d’un Brevet de Sauvetage ?  �          OUI    Si OUI lequel : ___________________________   �     NON 
 
 

DEJEUNER 
 

Souhaiteriez-vous prendre vos repas du midi au Centre de formation ? �          OUI  �          NON 

 
 

AUTRES CANDIDATURES 
 

ETABLISSEMENT VILLE FORMATION DEMANDEE 

   

   

   

 
 
  

Signature du (de la) candidat (e) 
 
 
 
 
 
 

  
Signature du Responsable ou du Financeur 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
Indiquer sur chaque étiquette vos NOM, PRENOM, ADRESSE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 



 

Dispositions Générales relatives à votre demande d’admission 
à l’AREP BOULOGNE 

 

RENTREE 2010-2011 
LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

 
 

POUR TOUTES LES FORMATIONS   
NE RIEN INSCRIRENE RIEN INSCRIRENE RIEN INSCRIRENE RIEN INSCRIRE    

CICICICI----DESSDESSDESSDESSOUSOUSOUSOUS    
Réservé à l’Adm. du Centre 

� Les photocopies des bulletins de la dernière classe fréquentée (pour les non-salariés)  � 

� La photocopie du diplôme le plus élevé obtenu  � 

� Une photo d’identité récente  � 

� Un curriculum vitae  � 

� Un chèque de 45 euros libellé à l’ordre du Lycée Privé Saint-Joseph 
      (Sauf prépa concours Aides-Soignants) 

* Ce chèque couvre les frais d’examen de la candidature et n’est en aucun cas remboursable 

 � 
Visa ___________ 
 

        

��  VVoouuss  êêtteess  ssuusscceeppttiibbllee  dd’’êêttrree  ccoonnvvooqquuéé((ee))  àà  uunn  eennttrreettiieenn  oorraall  oouu  àà  ddeess  tteessttss  ééccrriittss..  
 
 

FORMATIONS PREPA-CONCOURS  
NE RIEN INSCRIRENE RIEN INSCRIRENE RIEN INSCRIRENE RIEN INSCRIRE    

CICICICI----DESSOUSDESSOUSDESSOUSDESSOUS    
Réservé à l’Adm. du Centre 

Concours Administratifs, merci de joindre :   

� Une lettre de motivation expliquant votre intérêt pour les métiers de ce 
secteur et votre volonté à suivre cette formation préparatoire 

 
� 

� Un certificat de non-contradication à la pratique du sport pour les Métiers de la 
Police 

 
� 

� Vous êtes susceptible d’être convoqué à des tests écrits  � 

   

Concours Infirmiers, merci de joindre :   

� Une lettre de motivation relatant votre intérêt pour le métier d’infirmière (et non 
l’entrée en classe prépa), vos expériences ou rencontres avec des professionnels de 
ce secteur le cas échéant. 

 

  Concours Aides-soignants, merci de joindre : 
� La photocopie soit : du diplôme homologué au minimum au niveau IV (BAC), du 

diplôme du secteur sanitaire ou social homologué au minimum au niveau V (BEP-
CAP) ou du diplôme d’Etat d’infirmier et n’ayant pas été admis en 2ème année.  

 
� 

 

 

 

� 

 

 
 

Coût indicatif des formations : année 2009/2010 
 

 Candidats individuels 
(financement personnel) 

Salariés 
 

Classes Prépa Infirmiers, Concours Administratifs 1300 €uros 
Classe Prépa Aides-soignants 400 €uros 

Prendre contact avec l’AREP BOULOGNE 
(03.21.99.06.99) 

����   Ces formations n’ouvrent pas droit au régime des bourses 

����   Ces formations ne procurent pas le statut étudiant 
 

Dans tous les cas, votre admission ne sera considérée comme DEFINITIVE 
qu’après retour des documents de CONFIRMATION. 

 

Votre candidature doit nous parvenir 

avant le 25avant le 25avant le 25avant le 25    juinjuinjuinjuin 2010 2010 2010 2010    

 
 

� Seuls les dossiers déposés dans le délai font l’objet d’un traitement prioritaire. 
 

Conformément aux dispositions législatives de janvier 1978, ces informations feront l’objet d’un traitement automatisé. 

Tout droit de consultation et de rectification peut être effectué par simple correspondance à l’intention du Directeur de l’établissement. 

 

 

Conception et impression : Lycée St-Joseph St-Martin-Boulogne 


