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Dossier de candidature

Demande d’inscription — rentrée 2026/2027

1. Formation demandée

[] MASTERE MRH « Manager de Ressources Humaine » (RNCP 7)
[[] MASTERE MOSS « Management des Organisations Sanitaires et Sociales », tout en bénéficiant du MRH (RNCP 7)
[[] FORMATIONS QUALIFIANTES (en partenariat avec I'Université Paris 1 Panthéon-Sorbonne)

2. Piéces justificatives a joindre

[] Curriculum vitae

[] Lettre de motivation

[] Photocopie de la carte d'identité ou du passeport

[] Photocopies des dipldmes obtenus, y compris le baccalauréat

[] Dernier relevé de notes

Ce dossier doit étre signé. Le dossier et les pieces demandées doivent étre fusionnés dans un seul fichier PDF. Nom du fichier : 2026-
NOM-Candidature-IntituléFormation.pdf

Envoi a : ifapcaraibes@gmail.com « contact@ifapc-caraibes.fr « idhep.administration@idhep.paris * coordinationmoss@gmail.com

3. Etat civil

M. []Mme

NOM Prénom

Né(e) le A

Nationalité Tél.

Adresse

E-mail

Je demande a étre inscrit(e) a partir de la date suivante :
[] Octobre 2026 ] Fevrier 2027

4. Lettre de motivation 5. CV — éléments attendus
« Pourquoi souhaitez-vous intégrer cette formation ? . Etat civil : civilité, nom, prénom, date et lieu de naissance,
. Quel est votre projet professionnel et/ou personnel ? nationalité
« Quelles compétences possédez-vous en lien avec le + Coordonnées : adresse, téléphone, e-mail

dipléme demandé ? « Expériences professionnelles et stages : dates, fonctions,
. Qu'attendez-vous de cette formation ? employeur, lieu

« Formations : du plus récent au plus ancien
Lettre d’'une page maximum.
« Langues

Date : Signature du candidat :



sandrine CAMBRON

sandrine CAMBRON

sandrine CAMBRON

sandrine CAMBRON


