
  
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ce document n’est pas un bulletin d’inscription. Le dossier de candidature permet le positionnement à l’entrée en formation, 
procédure qui vise à aménager la durée de la formation en fonction des acquis du candidat.  
Le positionnement ne constitue en aucun cas une dispense d’épreuves pour l’examen présenté (les dispenses d’épreuves ne 
sont possibles que si elles sont prévues par un dispositif réglementaire).   
 

Coordonnées du candidat 

NOM : .........................................................................  Prénom :   ....................................................  

Date de naissance :  ......................................  Lieu de naissance :  ....................................................   

Numéro de sécurité sociale :  ................................................... Nationalité ......................................  

Adresse :   .......................................................................................................................................... 

 ...........................................................................................................................................................  

Code Postal :  .....................................................  Ville : .....................................................................  

Tél. domicile :  ................................................ Tél. portable :  ..........................................................  

Email :  ...............................................................................................................................................  

Une adresse mail valide est nécessaire au suivi du dossier de candidature 

 

Formation souhaitée 

Indiquer la formation pour laquelle vous déposez votre dossier de candidature (1) : 

❑ CAP Esthétique                      

❑ CAP Esthétique avec option, indiquer la ou les options souhaitées : ..........................................  

❑ BP Esthétique Cosmétique Parfumerie 

❑ BTS des Métiers de l’Esthétique Cosmétique Parfumerie 
 

(1) Cocher la case 

 

 

 

 

 
 
 

Photo d’identité 

Ecole E.S.P.A.C.E Beauté THALGO Internationale 
Organisme de Formation enregistré sous le N°11.94.01894.94 auprès du Préfet de la Région d’Ile de France 
16, rue d’Alsace Lorraine – 94100 SAINT MAUR DES FOSSÉS - Tél. 01 48 89 71 71  
contact@ecolethalgo.com – www.ecolethalgo.com 

Partie réservée à l’administration 

Dossier reçu le  ...............................................  

Dossier complet     ❑Oui      ❑Non 

Candidature retenue    ❑Oui    ❑Non 

DOSSIER DE CANDIDATURE  

Formation continue 
Année 2026/2027 

 



 

 

Financement de la formation 

Indiquer la ou les modalités de financement envisagées pour financer la formation : 

❑ Financement individuel 

❑ Compte Personnel de Formation (CPF) 

❑ Projet professionnel de transition ou CPF de transition (ex-CIF) 

❑ Contrat de sécurisation Professionnel (CSP) 

❑ Pôle Emploi – identifiant pôle emploi* : ......................................................................................  

❑ Apprentissage 

❑ Autre :  .................................................................................  

Je souhaite recevoir un devis correspondant à mon projet ?   ❑ Oui    ❑Non 
* Information obligatoire pour la réalisation du devis 

 

Cursus scolaire 
 

 

❑ Niveau 3ème 

❑ CAP – Spécialité :  ......................................................              Diplôme obtenu  ❑Oui  ❑Non   

❑ BEP– Spécialité :  .......................................................  Diplôme obtenu  ❑Oui  ❑Non   

❑ Bac – Série/ Spécialité : .............................................              Diplôme obtenu  ❑Oui  ❑Non   

❑ BTS – DUT – Spécialité : ............................................  Diplôme obtenu  ❑Oui  ❑Non   

❑ Licence – Spécialité : .................................................  Diplôme obtenu  ❑Oui  ❑Non   

❑ Autre – Spécialité : ....................................................  Diplôme obtenu  ❑Oui  ❑Non   

Joindre toutes les pièces justificatives 
 

 

 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

 

 NIVEAU D’ÉTUDES ET DIPLÔMES  

 DISPENSES OBTENUES AU TITRE DE LA VAE (Validation des Acquis de l’Expérience)  



 
 

Expériences professionnelles 
 

Indiquer les expériences professionnelles en lien avec la certification visée. 
 

Période Métier exercé Coordonnées entreprise 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Situation actuelle 
 

 

❑ En formation 

❑ Salarié - Poste/ Fonction :  ............................................................................................................  

❑ Travailleur indépendant – Domaine d’activité :  ..........................................................................  

❑ Demandeur d’emploi 

❑ Autre :  ..........................................................................................................................................  

 

Bénéficiez-vous d’une reconnaissance de handicap ?  Oui ❑     Non ❑ 
Si oui, joindre la copie de votre Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) 
 

Avez-vous déjà bénéficié d’un accompagnement spécifique (PAI, PAP…) ?  Oui ❑     Non ❑ 
 

Projet professionnel 

Présentez votre projet professionnel 

 ........................................................................................................................................................... 

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  
 

Avez-vous déposé un dossier de candidature dans d’autres établissements ❑ Oui ❑ Non 

Si oui, lesquels ?  ...............................................................................................................................  



Conformément à la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 août 2004, vous disposez d’un droit 
d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Pour l’exercer, envoyer votre demande 

à dpo-ecolethalgo@thalgo.com 

 ...........................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Information pratique 

Comment avez-vous connu notre établissement ? 

❑ Site internet de l’établissement 

❑ Facebook/ Instagram 

❑ Pôle emploi 

❑ Connaissance / Ancien élève 

❑ Institut de beauté, parfumerie…  

❑ Autre (précisez)  ..............................................  

Avez-vous participé à une journée « Portes Ouvertes » ?    ❑ Oui  ❑Non  Date ..........................  
 
Je certifie exacts les renseignements fournis dans ce dossier. 
 

 

Fait à                                     le  
 
Signature du candidat 
 
 
 

DOSSIER* À RENVOYER OU À DÉPOSER AVEC LES PIÈCES DEMANDÉES 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

    
 
 
 
 

*Tout dossier incomplet (pièces à joindre comprises) ne pourra être examiné 
 

 

Pièces à joindre au dossier de candidature 
 
- Une photo d’identité à coller sur le dossier  

- Photocopie recto verso de la carte d’identité 

- CV à jour  

- Photocopies des diplômes (CAP, BP, Bac…) 

Partie réservée à 
l’administration 

 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

PAR VOIE POSTALE 
Ecole THALGO 

16, rue d’Alsace Lorraine 
94100 SAINT MAUR DES FOSSÉS 

 

PAR MAIL 
contact@ecolethalgo.com 

 

Partie réservée à l’administration 

Modalité(s) déroulement du positionnement (cocher les modalités ci-dessous) 
❑ Entretien individuel                           ❑ Test de compréhension 
❑ Entretien collectif (avec équipe pédagogique)       ❑ Résultat du test : ...................................  
❑ Dossier de candidature 
 

Proposition d’aménagement : 

 ❑ CAP :   ............................. heures 

 ❑ Enseignement général : ❑Non    ❑Oui  ..................... heures 

 ❑ Option 1 – Extension de cils   ❑ Option 2 – Massage visage japonais 

 ❑ Option 3 – Madérothérapie         ❑ Option 4 – Prothésie ongulaire           

 ❑ Option 5 – Balnéo thalasso esthétique 

 ❑ PFMP :  ............ heures 

   

 

 

mailto:dpo-ecolethalgo@thalgo.com

