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B ! DIPLOME SUPERIEUR DE
COMPTABILITE ET GESTION

d M. U Mme

Nom :

Prénom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance : Age:

Lieu de naissance :

N° de Sécurité Sociale :

Nationalité :

Adresse :

CP: Ville :

Tél. : Portable :

E-mail :

- Situation actuelle

U Troisiéme année DCG U Salarié(e)

Etablissement : Nom et adresse de I'employeur actuel :
LIMaASter e ——————————————
Précisez (Spécialité, Lieu): ......coovviieiiiiiiiiii e
................................................................................... QO Autre
................................................................................... Précisez :

- Financement envisagé pour la formation

Dans le cadre :

U d’un contrat de professionnalisation
U d’un congé individuel de formation
U du plan de formation entreprise

U d’un financement personnel

U Autre Précisez :

- Diplémes obtenus
Année Intitulé Lieu (Etablissement / Ville)




— NinlAman nn ~cntire
. I-llrll\llll\l CTTT UUuUr I
© INtitulé du diPIOME : ..covviiiiii it e ——————————
o Unités d’enseignement éventuellement déja validées dans le cadre du DCG :
UUE1 Q UE 2 U UE3 U UE4 QUE 5
UQUE6 QUE7 UUES QUE9
QUE 10 U UE 11 U UE 12 U UE 13
o Unités d’enseignement éventuellement déja validées dans le cadre du DSCG :
UUE1 U UE 2 UUE3 U UE 4QUE 5
UUE6 Q UE7
- Expérience professionnelle
Du Au Fonction Entreprise, collectivité, administration, ... Type de Contrat*

*CDI - CDD - Intérim - Alternance - Stage - Autres (Prof. libérales, Consultant, Auto Entrepreneur)

- Informations complémentaires

Si vous envisagez de suivre la préparation au DSCG le cadre d’un contrat de
professionnalisation, étes-vous actuellement en contact avec une entreprise susceptible de
vous accueillir dés le mois de novembre 2024 :

U oui U non
Si oui, Indiquer le nom et 'adresse de I'€NIrePIiSE : ..cuviievirereieeire sttt s ses e st s st s e s e s
T o et et e ek s ek xR eSS h 8 h e S8R SR £ 18 £ £EA £ eESEn £ eeeRE S E e eE R bR neb b b b ner e
500 Y V1 OO
0L o (oot B ] D TSR
FOTICTION 1 ettt ettt et et st ek et e he Se e es b o8 £aeeEs Ses ek a8 £ 2 e b 121 s b £t 2R e b se et eh se s sen b et et ebsen bt e .
- Pieces ajoindre impérativement au dossier
H CV B 1 photo d’'identité a coller sur le dossier
B Lettre de motivation B Photocopie d'une piéce d’identité
B Copie des diplomes (CNI, Passeport, Titre de séjour)
B Relevé de notes de la derniére année de B Photocopie de I'avis de situation du Péle
formation en master ou relevé de notes des Emploi pour les demandeurs d’emploi
unités déja présentées au DCG B Photocopie de 'attestation de sécurité
B Relevé de notes obtenues aux épreuves du sociale
BTS CGO ou du DUT B Photocopie de la décision de la CDAPH si
B Bulletins de notes des classes préparatoires vous
au DCG étes reconnu travailleur handicapé
- Dossier aretourner a:
Ecole normale supérieure Paris-Saclay
Formation Continue et Développement
4 avenue des Sciences
école 91190 GIF SUR YVETTE
normale Tel: 0181874800

2 E-Mail : fcd@ens-paris-saclay.fr
Supé“eure _— www.ens-paris-saclay.fr

paris—saclay
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