
 

 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE

 

Lycée d’origine : 

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

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

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

Etiez-vous déjà candidat pour cette spécialité,
l’an dernier ? 

 OUI  NON 
 

Antérieurement  OUI       NON 
Si OUI avis du chef d’établissement : 
 

Bénéficiez-vous d’une bourse d’enseignement 
supérieur ? 

 OUI  NON 
  

 ----------------------------------------------------------------

Pour cette section, précisez dans l’ordre de vos préférences

1° ................................................................

2°  ................................................................

3°  ................................................................

4° ................................................................

5° ................................................................

DATE LIMITE DE RETOUR DES DOSSIERS

vendredi 19 avril 2024
 

 Liste principale 

 Liste supplémentaire n°  

 Refusé 

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR – 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE : D. E. C. E. S. F.
 

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

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

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

vous déjà candidat pour cette spécialité, 

 

 

vous d’une bourse d’enseignement 

 
 

NOM :  ................................

Prénom :  ................................

Date et lieu de naissance : ................................

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

N° INSEE :  ................................

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

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

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

N° de téléphone :  ................................

Adresse mail : ……………………………………………..

Adresse des parents :  ................................

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

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

N° de téléphone :  ................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

dans l’ordre de vos préférences les établissements demandés

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

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

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

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

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

DATE LIMITE DE RETOUR DES DOSSIERS : 

vendredi 19 avril 2024 
Date : 

Signature du (de la) candidat(e)

 POST B. T. S. 

C. E. S. F. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

: …………………………………………….. 

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

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

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

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

-------------------------------------------------------  

les établissements demandés : 

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

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

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

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

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

Signature du (de la) candidat(e) : 



SCOLARITE 

Baccalauréat obtenu : Série ........  Année  ...........  Mention  ..............  

B. T. S.  Economie Sociale Familiale  obtenu Année  ................  

  préparé 

Autres diplômes obtenus (après le baccalauréat) :  ...............................................................  Année ..............  

  ...............................................................  Année...............  

ACTIVITES PROFESSIONNELLES (au cours des quatre dernières années) 

DATES LIEUX FONCTIONS 

   

   

   

   

STAGES B. T. S. (joindre les d’évaluations) 

DATES LIEUX FONCTIONS 

   

   

   

   

ACTIVITES BENEVOLES (au cours des quatre dernières années) 

DATES LIEUX FONCTIONS 

   

   

   

   

 



 

AVIS MOTIVE des professeurs de la classe de 2nde année de B. T. S. 

sur la poursuite d’études en section de Conseiller en Economie Sociale Familiale  

Année scolaire 2023 – 2024 
 

 
DISCIPLINES 

NOM et SIGNATURE 
des PROFS 

APPRECIATIONS 

 
B 
L 
O 
C 
 

1 
Et 
2 

Expertise, 
conseil, et 

organisation, 
techniques en vie 

quotidienne 
(Santé 

Alimentation. 
Habitation 

Logement, ...) 
 

  

  

 
B 
L 
O 
C 
 

3 

Connaissance 
des publics 

 

  

Méthodologie de 
projet, Animation, 
Formation, dans 
les domaines de 
la vie quotidienne 

 

  

 
 

B 
L 
O 
C 
 

4 

Communication 
professionnelle, 

animation 
d’équipe 

  

 
B 
L 
O 
C 
 

5 

Participation à la 
dynamique 

institutionnelle et 
partenariale 

  

 

Actions 
professionnelles 

  

 

 
 



 

AVIS MOTIVE des professeurs de la classe de 2nde année de B. T. S. 

sur la poursuite d’études en section de Conseiller en Economie Sociale Familiale  

Année scolaire 2023 – 2024 
 
 

Très satisfaisant Satisfaisant Correct Insuffisant 

Participation en 
cours 

    

Investissement 
dans la formation 

    

Ponctualité dans le 
travail 

    

Communication au 
sein du groupe 

    

Aptitude pour la 
3ème année 

    

 

Appréciation du chef d’établissement sur l’aptitude de l’élève à poursuivre la formation de 
Conseiller en Economie Sociale Familiale : 

 Avis très favorable  Avis favorable  Sans opposition  Avis défavorable 

NOM : Cachet de l’Etablissement 

Signature : 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 
 

 La photocopie des bulletins de 1ère et 2nde années de B. T. S et/ou des résultats obtenus dans les formations du 
supérieur (DUT / BUT / Licence). 

 Copie du diplôme de B.T.S. pour les candidat(e)s déjà titulaires. 

 Présentation d’une activité (stage, bénévolat, service civique…) à laquelle vous avez participé en mettant en 
évidence ce que cette expérience vous a apporté sur le plan professionnel (2 pages). 

 Coordonnées des lieux de stage déjà sollicités pour effectuer le stage DE CESF. 

 Une enveloppe autocollante format A5 libellée à votre adresse et affranchie au tarif lettre. 

 

Dossier complet à renvoyer à : 
 

Lycée Gustave Flaubert 
Secrétariat Post-Bac / Mme MAHTOUT 

1 rue Albert Dupuis 
76044 ROUEN CEDEX 


