
Dossier d’inscription

Merci de remplir toutes les parties de ce dossier.
Tout dossier incomplet ne pourra être traité.

Pièces à joindre à ce dossier :

- Une copie de la pièce d’identité. 
- Un justificatif de domicile. 

État civil :

Nom : 							       Prénom :
Genre :       Homme 	 Femme 	  Non-binaire	          Ne souhaite pas s’exprimer
Date de naissance : 					     E-mail : 
Lieu de naissance : 					     Téléphone : 
Nationalité : 						      Portable : 
N° Sécurité Sociale : 					     Permis de conduire :       Oui               Non
Adresse :							       Véhicule :	  Oui 	           Non
Code postale :						      Pays :  
Diplôme le plus élevé obtenu : 

Situation actuelle :

Actuellement, vous êtes (cochez la réponse) :

Employé : 	  CDI		  CDD		  Intérim
En recherche d’emploi :	    Oui		  Non

Êtes-vous mobile :	      Oui		 Non

Dans quelle ville souhaitez-vous travailler ? 
Nous ferons de notre mieux pour respecter votre choix.

     Amiens					     Le Mans				    Saint-Priest
     Bordeaux					    Lille	
     Clermont-Ferrand			   Nantes
     Dijon					     Roanne
     Douai					     Saint-Etienne
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Expérience professionnelle :

Dans cette partie, nous souhaitons en savoir plus sur votre dernière expérience 
professionnelle.

Nom de l’entreprise : 							     
Date du contrats :				    Type du contrat :      CDD	            CDI	         Intérim 
Fonction occupée :

Missions :

Bilan de l’expérience
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Portrait et motivation :

Parlez-nous de vous :

3 mots pour vous décrire :

Pourquoi vouloir intégrer cette formation :
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Comment avez-vous connu LIP ACADEMY et la formation ? :

Souhaitez-vous nous informer d’une situation particulière nécessitant l’aménagement de 
votre formation ? (Situation de handicap, tiers temps...) :

Avez-vous besoin d’une adaptation particulière afin de suivre au mieux l’ensemble du 
parcours de formation ? (Support, matériel...) :

Je soussigné(e) 								        certifie l’exactitude de ces 
informations et joins à ce dossier les pièces nécessaires à sa constitution.

Fait à : 
Le :
Signature :
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Le dossier complété est à transmettre 
à l’adresse suivante : 
formation@lip-academy.com

La campagne de recrutement sur la 
promotion 2026-2027 prendra fin le 
12/10/2026.
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