Cadre réservé au personnel de 'AEPO : QUG"DDI »

ae . . N° de dossier : ............ processus certifie

Date de dépét : .......[......f....... 2 REPURLIGUS FRANCAISE
Affectation : ..........cccveevevvervvrennnne.

Dossier de candidature MODULES (Redoublement BTS OL)

ATTENTION : Ce dossier d’adresse aux candidats ayant obligatoirement déja suivi la formation intégrale préparant au
BTS OL, ayant déja validé des matieres a I'examen.
Veillez a bien lire et remplir toutes les informations et a joindre tous les documents demandés au verso.
Merci de remplir ce document en ligne ou d’écrire en MAJUSCULE et TRES lisiblement.

ETAT CIVIL:

[ Madame | | Monsieur  NOM : ..o ses s Prénom(s) @ coeevevenrereerenreiseee s
Né(e) le : ....... Y2 S Ao, Département/Pays : ......cceeeverereeeeene.. Nationalité @ ....oveveveereeee e,
AUAIESSE oottt ettt et ettt eeetesteste et aea et tesaebeas et eaeate et ste s nea e beatesbestetaeeteste et stennanen Code postal : .ccoeveeeeeeenes
Ville © e Téléphone (fixe ou portable) : .....ccceeveeeeeeecieenes EmMail @ oo
N° SECUNité SOCIAIE & ..eviee et N INE 2 ottt et e

Avez-vous une reconnaissance de handicap ?| | Oui| | Non (Si oui, merci de joindre votre dossier MDPH)

SITUATION ANTERIEURE A VOTRE DEMANDE D’INSCRIPTION :
| Scolaire | | Contrat apprentissage | | Contrat professionnalisation [ | Salarié | | Sans activité

DErNIEre ClassSe fFIEQUENTEE : .......cuieeeeiece ettt et e e st st e s s e s et et e s eae et sbe st stesessanbesbesaesarssrsens et sbestennnensesbansenessenns
Dernier établissement fréquenté (Nom et code POSTAI/VIllR) : .....uviui ittt ettt ee s et ber e enan
Diplome préparé : .......oeeeeveeeseeceeeeievnnene SErIQ/SPECIANILE ..ottt ettt et r e ettt eas
Dernier dipldme obtenu : .......cccceceeveinrierenen. Année d’obtention : ............cc..........  Moyenne générale : ......./20

Si vous étes en contrat d’apprentissage/professionnalisation, précisez la date de fin du contrat : ......ccooovcveevveecerernnnes

MATIERES A REPASSER : ATTENTION, aucuns cours de CGE et d’Anglais ne sont prévus dans cette section.

| Atelier (U63) | Analyse de la vision (U5)
| | Mathématiques (U41) | ETSO (U43)
|| Optique géométrique (U42) || Gestion (U3)

| PDM/Examen de Vue (U62)

Nous nous tenons a votre disposition pour vous conseiller sur vos choix de matiéres a valider ou non (si vous avez
obtenu plus de 10/20 a ’'examen).

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’AEPO ?

[ Journal (précisez 1eqUEl) : ..o eeeeeeee e | Salon (précisez 1eqUEl) : ... weeeeeeeeeeeeee e,
| ] ClO (Précisez [@QUE) © oouumveeeeeeeeee e [ ] Ecole (précisez 1aquUele) : .....eveeeeeeeereeeeeeee e
|| site internet de notre école | ] Relations

J€, SOUSSIGNE() et certifie I'exactitude des renseignements notés ci-dessus.

o 11 B Jle...... YA A Signature :
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LISTE DES PIECES A FOURNIR AVEC CE DOSSIER D’INSCRIPTION : ATTENTION, en cas d’impossibilité d’envoi,
merci de nous signaler la raison lors de I'envoi de votre dossier.

u Curriculum Vitae (CV) et lettre de motivation

| Photocopie des bulletins de notes des 2 derniéres années (pour candidats extérieurs a I’AEPO)

__| Photocopie du relevé de notes du BTS OL

__| Photocopie du dipléme du BAC ou de celui de plus haut niveau obtenu

| Photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité frangaise ou du titre de séjour en cours de validité pour
les étrangers

| Attestation de recensement

[ En cas de contrat d’apprentissage lors de vos précédentes études, merci de nous fournir une copie de votre contrat

ACCUEIL DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP :

Dans le cas ou des dispositions particuliéres devraient étre prises pour un candidat (aménagement particulier), nous
incitons les candidats a nous solliciter afin de lui garantir les meilleures conditions d’accueil et de travail. Les locaux
utilisés sont conformes aux regles de sécurité et aisément accessibles aux PMR. Référent handicap : Madame PILLOT
Floriane (Email: floriane.pillot@aepo-optique.com — Téléphone: 01.47.34.23.89, en tapant 3). Piéeces
complémentaires a fournir pour les personnes concernées :

| Reconnaissance de handicap (RQTH de la MDPH ou attestation BOETH)

CONDITIONS D’ADMISSION :

Votre demande d’inscription sera examinée par la commission d’admission de I’AEPO, elle pourra étre suivie d’un
entretien individuel.

ATTENTION, l'inscription ne sera définitive qu’aux conditions suivantes, et dans la limite des places disponibles :
Avis favorable de la commission notifié par courrier
ET
Signature avec un employeur d’un contrat d’apprentissage : fiche employeur a faire parvenir a
Madame DA SILVA Laetitia (Email : laetitia.dasilva@aepo-optique.com — Téléphone : 01.47.34.23.89, en tapant 2)
et Madame PILLOT Floriane (Email : floriane.pillot@aepo-optique.com — Téléphone : 01.47.34.23.89, en tapant 3).

VOTRE DOSSIER COMPLET EST A RETOURNER PAR MAILA :
Madame TRUJIC Tamara (Email : recrutement@aepo-optique.com — Téléphone : 01.47.34.23.89, en tapant 4)

Pour toutes questions relatives aux dossiers de candidature, prendre contact avec Madame MILIC Tamara.

« Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des dossiers de candidature par I’AEPO. En application
de I'article 34 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que
vous pouvez exercer en vus adressant a : AEPO, 163 rue de Séevres 75015 PARIS »
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