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DOSSIER DE CANDIDATURE

Membre de I'Institut Polytechnique Saint-Louis
Ecole associée a I'Institut Catholique de Paris
Etablissement de la COMUE Université-Paris-Seine


http://www.inp-paris.com/
mailto:du@inp-paris.com
http://www.ileps.org/
mailto:g.lecocq@ileps.org

PIECES A FOURNIR

DOSSIER (a adresser a: g.lecoca@ileps.org ou par courrier a: Dipléme Universitaire Podologie et
Sport; ILEPS 13 Bd de 'Hautil; 95092 Cergy Pontoise cedex)

- Lettre de motivation manuscrite

- Curriculum Vitae détaillant les expériences professionnelles ainsi que les connaissances et
compétences sportives.

- Photocopie du dipldbme d’état de Podologie et/ou grade Licence.

- Photocopie de la carte d'identité

- Chéque de 120 euros pour frais de dossier a l'ordre de : AGILEPS (non remboursable).

| ATTENTION : SEULS LES DOSSIERS STRICTEMENTS COMPLETS SERONT EXAMINES.

CONDITIONS A REMPLIR POUR L'ADMISSION DEFINITIVE

- Le dossier permet de vérifier la pertinence du choix de formation par rapport au projet et au parcours
déja effectués.

- L’admission est prononcée a partir de 'examen de ce dossier, des piéces justificatives, des diplomes
fournis.

- La Décision d’amission est notifiée a chaque candidat sous quinzaine a compter de la réception du
dossier complet

- Le dossier d’inscription administrative d’entrée en formation s’effectuera a partir du 4 Décembre 2015.

ETAT CIVIL — RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX (écrire en imprimerie)

Né@)le: . oo, Al Dépt............. Nationalité :.....................

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES ET/OU STAGES

A Etablissement (T(?mu:)ésepc:;in, Ville
nnées Entreprise mi-temps)
20.. - 20..
20.. - 20..
20.. - 20..
20.. - 20..
20.. - 20..
20.. - 20..
20.. - 20..



mailto:g.lecocq@ileps.org

ETABLISSEMENT DE FORMATION ANTERIEURE

Annees Classe ou Nom de I’Etablissement Ville
Cycle

20.. - 20..

20.. - 20..

20.. - 20..

20.. - 20..

BREVETS : Animation ou Encadrement sportif (Joindre les diplébmes correspondants)

. Date
Intitulé Organisme Ville d'obtention
ACTIVITES : Sport, Education, Association (encadrement, engagement, etc...)
Année Organisation Adresse Durée
20.. - 20..
20.. - 20..
20.. - 20..
20.. - 20..
20.. - 20..
JE, SOUSSIONE  (B)  iiiriniiie it certifie sur I’honneur

I’exactitude des renseignements donnés dans ce dossier.
Date : Signature :



Jlnstitut
\ National de
Podologie

APPRECIATION DU JURY

O Tres favorable O Favorable O Défavorable

Le

Signature et Cachet




