
Formulaire de candidature – BTS Diététique

Année scolaire : ______ / ______

1.Informations personnelles

Nom : ___________________________________________
Prénom : ________________________________________
Date de naissance : ____ / ____ / ______
Lieu de naissance : _______________________________
Nationalité : ____________________________________
Adresse complète : ________________________________
Code postal : _______ Ville : _____________________
Téléphone : __________________
E-mail : _________________________________________

2.Situation familiale

Statut Marital : ______________________________

Nom et prénom personne référente (1) : ______________________________
Statut (Mère/Père/mari/conjoint…) : ______________________________
Profession : _________________________________________________
Téléphone : __________________

Nom et prénom personne référente (2) : ______________________________
Statut (Mère/Père/mari/conjoint…) : ______________________________
Profession : _________________________________________________
Téléphone : __________________



3.Parcours scolaire et diplômes

Année d’obtention du baccalauréat : ___________________________
Série / spécialité du baccalauréat : ___________________________
Dernier diplôme obtenu (autre que bac) : ___________________________
Année d’obtention : ___________
Établissement fréquenté l’an dernier (ou poste exercé si reconversion) : 
_______________________________________________________________________
_________________________

4.Option de paiement 

☐ Paiement a l’année : 6000€ la première puis 6000€ la deuxième 
☐ Paiement du cursus complet : les deux années à 12000€

5.Pièces à joindre au dossier

☐ Photocopie de la pièce d’identité
☐ Photocopie du diplôme du baccalauréat ou attestation de réussite
☐ Relevés de notes des 3 dernières années
☐ Curriculum Vitae
☐ Lettre de motivation
☐ 2 photos d’identité
☐ Justificatif de domicile
☐ Attestation de Sécurité Sociale
☐ Assurance scolaire / responsabilité civile
☐ Autres : _________________________________________



6.Engagement du candidat

Je soussigné(e), ________________________________________, certifie l’exactitude
des informations fournies dans ce dossier et m’engage à respecter le
règlement intérieur de l’établissement.

Fait à ______________________, le ____ / ____ / ______

Signature de l’élève ou du représentant légal (si mineur)  : 

Merci de retourner ce document ainsi que tous les documents
demandés par e-mail à l’adresse suivante:  

contact@btsdiet-centrevar.fr


