
Collez une photo
d’identité récente

Dossier 
de candidature

VOTRE ÉTAT CIVIL

CADRE RÉSERVÉ À VIDAL ESTHÉTIQUE

          Madame 	                       Monsieur
	
Nom de naissance : ..................................................... Nom marital : ....................................................... Prénom(s) : .............................................................................................

Né(e) le : ......../......../.......... à ..................................... Pays : ........................................ Code postal : .......................... Nationalité : .........................................................................

VOS COORDONNÉES
Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal : ........................................................... Ville : ..................................................................................................................................................................................................................
E-mail : ..............................................................................@................................................................  Téléphone portable : .................................................................................................

Situation familiale : 	 Célibataire	    Marié(e)              Pacsé(e)              Divorcé(e) ou séparé(e)              Enfant(s) à charge

	
COORDONNÉES DU RESPONSABLE LÉGAL : 

Parent : Père/mère : Nom : ................................................................................................ Prénom : ....................................................................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal : ........................................................... Ville : ..................................................................................................................................................................................................................
E-mail : ..............................................................................@.................................................................................... Téléphone portable : ..............................................................................
Personne à contacter en cas d’urgence : Nom : ............................. Prénom : ............................... Téléphone portable : .................................................................

N° de sécurité sociale ou NIR à fournir lors de votre entretien individuel

Dossier reçu le : ......................... /......................... /.........................                 Admis         

Date de l’entretien : ......................... /......................... /..................                Refusé                   

Dossier complet                    Dossier incomplet
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LA FORMATION QUE VOUS SOUHAITEZ INTÉGRER

INTITULÉ FORMATION ALTERNANCE INITIAL

Métiers de l’esthétique, cosmétique et parfumerie (en 1 an)

Métiers de l’esthétique, cosmétique et parfumerie (en 2 ans)

INTITULÉ FORMATION ALTERNANCE INITIAL

Métiers de l’esthétique, cosmétique et parfumerie

VOTRE SITUATION AVANT D’ENTRER EN FORMATION

DIPLÔME(S)/FORMATIONS SPÉCIALITÉ(S) ÉTABLISSEMENT ANNÉE OBTENTION

CAP/BEP

BAC/TITRE NIVEAU 4 

BTS/DEUG/DUT/BAC+ 2 /TITRE NIVEAU 5

LICENCE/BAC + 3/TITRE NIVEAU 6

MASTER/MASTÈRE/ BAC + 5/TITRE NIVEAU 7

AUTRE (PRÉCISEZ)

LANGUES VIVANTES ÉTRANGÈRES

LV 1 .......................................................   Niveau : 	                Débutant		 Moyen		  Confirmé	 Courant
LV 2 .......................................................   Niveau :	                Débutant		 Moyen		  Confirmé	 Courant

Diplôme(s) éventuel(s) (TOEIC, TOEFL,...) : .......................................................................... Score : ........................................................ Année : ..............................................

Avez-vous des compétences en bureautique ? 
Pack Office : Niveau           Débutant          	    Moyen		 Confirmé
Autre (précisez) .............................................................. : Niveau           Débutant	     Moyen              Confirmé

2 sur 4

DIPLÔME D’ÉTAT DE NIVEAU 3 (CAP) | EN 1 OU 2 ANS

DIPLÔME D’ÉTAT DE NIVEAU 5 (BTS) | EN 2 ANS



Expliquez en quelques lignes le choix de votre orientation. 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Permis de conduire 

Voiture

Deux roues

Salon, lequel ? : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Communication urbaine 

Bus Métro Tramway Mobilier urbain 

Radio, laquelle ? :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Autre (précisez) : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si vous êtes non ressortissant de l’UE, disposez-vous :  

Situation Actuelle : 

Si oui n° d’identifiant (si vous avez plus de 26 ans le n°France Travail est obligatoire pour la signature d’un contrat de professionnalisation)

................................................................................................................................................................depuis le ............................./............................./..............................

Réseaux sociaux

Facebook LinkedIn Instagram TikTok Snapchat

Étudiant Salarié À la recherche d’un emploi

Êtes-vous en apprentissage ? Oui

Oui

Non

Non

Si oui, numéro de votre contrat 
.....................................................................

Êtes-vous inscrit à France Travail ?

Êtes-vous une personne en situation de handicap ? (Facultatif) Oui Non

Oui Non

Oui Non

Recommandation, précisez le nom 

Entreprise : ...................... Étudiant : ............................... Formateur/personnel : ...............................................................................

Autre : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

D’une autorisation de travail de 35 heures  

D’un visa étudiant 

Reconversion professionnelle

Êtes-vous titulaire d’une reconnaissance administrative de travailleur handicapé (RQTH) ? 
(Facultatif)  

Oui Non

Oui Non En cours

Oui Non

Oui Non

Êtes-vous accompagné(e) par un organisme pour votre projet ?  
( Mission locale, École de la 2ème chance, Maison de l’emploi, Cap emploi...)

Oui Non Organisme : .......................... Ville : ......................... Nom du conseiller : ................................... Téléphone : .........................

Quel métier visez-vous à l’issue de la formation ? .....................................................................................................................................................................................................

Avez-vous des besoins spécifiques ? (Facultatif) Oui Non

Organisme accompagnateur

CAP emploi CIO Mission Locale Autre : ..................................France Travail

Internet 

Moteur de recherche Publicité sponsorisée Parcoursup Autre : ......................................ChatGPT

AUTRES RENSEIGNEMENTS

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ?
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Je sousigné(e).................................................................................................................................................................................................................. certifie : 

l’exactitude des informations et joins à ce dossier les pièces nécessaires à sa constitution 

Fait à ............................................................................................................ le ..............................................  /.............................................. /.............................................. 

Signature : 

1 photo d’identité

1 Copie de l’attestation Journée Défense et citoyenneté 

Diplôme(s) obtenu(s) ou relevés de notes 

1 Copie du titre de séjour et de l’autorisation de travail 
obligatoire pour le statut alternant  

1 Copie du visa étudiant ou titre de séjour
en cours de validité obligatoire pour le statut étudiant

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ÉTUDIÉ

Les informations recueillies sur ce dossier de candidature sont enregistrées dans un fichier informatisé par les Écoles Vidal regroupant Vidal Esthétique et l’Institut Supérieur Vidal, dont les sièges 
sociaux sont situés au 11 rue du 11 novembre 1918 31300 TOULOUSE. Le traitement des données personnelles vous concernant, qui est fait dans ce dossier de candidature, respecte les obligations 
légales en vue d’assurer la gestion et le suivi de votre candidature à un de nos parcours de formation ainsi que l’envoi d’actualités sur nos formations, et celles proposées par nos partenaires, sus-
ceptibles de répondre à vos choix d’orientation. Vous serez alors inscrit(e) dans un fichier prospect*. Vidal Esthétique veille à ne collecter que des données strictement nécesaires à la finalité déclarée 
de ce traitement. Les données collectées seront communiquées seulement au Service Admission Vidal Esthétique, puis lors de l’inscription à une formation, au Service Pédagogique de l’école. Votre 
CV («curriculum vitae») pourra être transmis à l’entreprise susceptible de vous embaucher dans le cadre d’un contrat en alternance, dès le moment de votre admission. Les données collectées seront 
transmises à l’OPCO au moment de la signature du contrat en alternance. Ces données pourront être transmises aux organismes publics dans le respect de la sécurité et de la confidentialité des 
données, et ce pour satisfaire nos obligations légales, réglementaires ou conventionnelles. Ces données pourront être transmises aux organismes publics dans le respect de la sécurité et de la confi-
dentialité des données, et ce pour satisfaire nos obligations légales, réglementaires ou conventionnelles. Ces données personnelles sont conservées pour la durée de 2 ans pour les prospects. Pour 
les personnes inscrites à Vidal Esthétique, ces données seront conservées tout au long de la formation et pour une durée supplémentaire de 5 ans après la fin de la formation. Conformément à la 
loi n°78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’Informatique, aux fichiers et aux Libertés et au chapitre III du RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation du traitement, de retrait de 
consentement (sans porter atteinte à la légitimité du traitement fondé sur le consentement effectué avant le retrait de celui-ci), de suppression de vos données et à la portabilités des données qui vous 
concernent. Pour exercer ces droits, vous pouvez nous envoyer un message à l’adresse mail suivante, dpo@ecoles-vidal.fr, ou par voie postale au 11 rue du 11 novembre 1918 31300 Toulouse. Au besoin, 
en fonction de la demande, Vidal Esthétique est en droit de vous demander de compléter votre message par une demande écrite et signée, accompagnée d’une copie du titre d’identité avec signature 
du titulaire de la pièce, en précisant l’adresse à laquelle la réponse doit être envoyée. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits «Informatique et Libertés» ne sont pas respectés, vous 
pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

1 Copie de votre carte nationale d’identité

1 Curriculum Vitae actualisé avec photo 
obligatoire pour le statut alternant

Bulletins des deux dernières années d’études 

Si vous êtes un candidat non ressortissant de l’UE : 

En cochant cette case, j’accepte la politique d’utilisation des données* 

*Politique d’utilisation des données : 
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*«Prospect» signifie toute personne potentiellement intéréssée par un parcours de formation

PIÈCES À FOURNIR

vidal-esthetique.fr - 07 62 71 81 67 - 3 Ter Boulevard Lascrosses, 31000 Toulouse
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