
 
 
 
 

UFA LA PROVIDENCE 
2, rue Clerjot  
02000 LAON 
( 03.23.20.26.62 
Mail : secretariat.direction@laprovidence02.fr 
 

CANDIDATURE UFA RENTREE 2023  
 
Candidature en formation de : 
 
                             ¨ BTS MCO (Manager Commerce Opérationnel) 
 
                             ¨ BTS BCC (Banque Conseiller Clientèle) 
 
En qualité d’ ¨ Externe  ou de   ¨ demi-pensionnaire       
 
L.V1 : Anglais     

Prénom et NOM du candidat…………………………………………………………………        Sexe  ¨ F ¨ M 
              
né(e) le …………………………… à ……………………. Nationalité………………………………. 
 
Etablissements fréquentés au cours de l’année précédente Classes fréquentées ……………………   
…………………………………………………………………………..…     
 
Classes ayant été doublées ……………………………           
 
Frères et sœurs  Année de naissance Scolarisation (classe, établissement) 
………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si le/la Candidat(e) est mineur(e) 
Prénom et NOM du père…………………………………………..Profession ……………………………………………………………………………….. 

Prénom et NOM de la mère……………………………………….Profession ………………………………………………………………………………… 

Situation matrimoniale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Responsable légal de l’enfant : Autorité conjointe  ¨  Père   ¨ Mère ¨ Autre : ……………………………………………………………… 
Adresse postale : ………………………………………………………………………………………............................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse email : ………………………………………………………………………………………............................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Coordonnées téléphoniques aux heures ouvrables (préciser : téléphone personnel, professionnel, mobile…) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………….. 
 

A ……………………………….. Le  …../ .…./………….. 
Signature des personnes ayant autorité parentale 

 
 
 
 

 
 

Coller 
une photo 

Maître d’apprentissage si connu : 

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

Nom du Responsable : 
…………………………………………... 
Téléphone :………………………………
. 

 ………………………………………….. 


