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LOHANDA

La voie du succes

DOSSIER DE
CANDIDATURE

BTS CG

Comptabilité et Gestion

BTS GPME

Gestion de la PME

BTS MCO

Management Commercial
Opérationnel

BTS NDRC

Négociation et Digitalisation de la
Relation Client

DCG

Diplome de Comptabilité et de
Gestion

DSCG

Dipléome Supérieur de
Comptabilité et de Gestion

Bachelor RCF

Responsable Comptable et
Financier

Bachelor CMD & e-commerce
Chargé de Marketing Digital et
E-commerce

Permis de conduire
0 oui I Non I Encours
Souhaitez-vous intégrer I'équipe de
football de I'école?
L oui &) Non

500€ d’aide au permis offert par I'Etat
+500€ d’aide au permis offert par I'école
pour toute inscription en apprentissage
Soit un total de 1000€ d’Aide

Dossier a retourner
avant le :

Code postal :
Ville:

Pays :

Dossierrecule: | | R R R R

U courrier [ a I'école [ e-mail [ en ligne
Commentaires :

LOHANDA : ECOLE DE COMPTABILITE ET

GESTION
Formulaire d’inscription 20.... / 20....

PROGRAMMES DE FORMATION

BTS CG BTS GPME BTS MCO

Comptabilité et Gestion Gestion de la PME Management Commercial Operationnel
O Année 1 O Année 1 O Année 1
O Année 2 O Année 2 O Année 2

BTS NDRC DCG DSCG

Diplome de
Comptabilité et Gestion

Diplome Supérieur de
Comptabilité et Gestion

Négociation et Digitalisation
de la Relation Client

i O Année 1 O Maitrise 1
0 Année 1 , -
i 0O Année 2 0O Maitrise 2
0 Année 2 .
0 Année 3
Bachelor RCF Bachelor CMD &
Responsable e-commerce
Comptable et Financier Chargé de Marketing o/p.‘O
O Année 1 Digital et E-commerce 03»7.:;88
0O Année 2 O Année 1
O Année 3 O Année 2
0O Année 3

VOTRE ETAT CIVIL

N I N I N N S N S S S D S D N D B B N S S S B S B I B B B B S . .
Civilité :
O Madame 0O Monsieur

Nom :
Prénom :

Né(e) le :

Ville :

PHOTO A
COLLER

Pays :

Nationalité :

N° de sécurité sociale :

Adresse :

Téléphonefixe: 1| o+ [ o+ [ o+ | 1 |

Téléphoneportable: L+ [+ | [+ [ |
E-mail :

Reconnaissance Qualité Travailleur Handicapé :

oui [ non [ encours

Avis du jury :
[J Admis(e)

[1 Refusé(e)




INFORMATIONS GENERALES

S,
[LOHANDA

La voie du succes

LI pere LIMere  []Autre:

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal :!
Ville :

Pays :

Téléphonefixe:l o [ .+ | + | 4+ | 4 |

Téléphone portable :| | | | | |

E-mail :

Entreprise / Raison sociale :

Adresse :

Code Postal : |
Ville :

L] Site Internet
Lequel :

[ ]Ancien étudiant
Précisez son nom :

[]Salon
Lequel :

[ ] Cabinet comptable / Entreprise

Précisez :

L Presse professionnelle
Précisez :
Llcip)

[ | ONISEP

Ll clo
[ ] PARCOURSUP

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription dans notre école. Elles font I'objet d’un traitement informatique et
sont destinées au traitement des dossiers par la Commission Pédagogique. 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 vous concernant. Si vous souhaitez utiliser ce droit et
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a I’administration.



FORMATION ET PARCOURS PROFESSIONNEL

BACCALAUREAT

LIBACS [(JBACES [JSTMG  [JAutre: Mention :

En cours d’obtention [] ~ Obtenu [] En quelle année 'avez-vousobtenu?:L o+ [+ | + |
Nom du lycée : Etablissement : Public [1 Privé []
Code Postal : | | | Ville:

DIPLOMES POST-BAC

DIPLOME OBTENU - N INITIAL  ALTERNANCE ETABLISSEMENT CODE POSTAL VILLE

20 /20 0D ol ol o
200 . /20 O ol o | o
20 . /20 | OOl o | o
20  Jj20 O ol o | O

Avez-vous déja validé des épreuves (UE) ? DCG :

DSCG:

LANGUES CONNUES ET NIVEAU DE PRATIQUE
Langue vivante 1 : [ ] Bilingue [ ]Opérationnel [ IScolaire [ ]Notions
Langue vivante 2 : [] Bilingue []Opérationnel []Scolaire [ ]Notions
Autre Langue : ] Bilingue [ ]Opérationnel []Scolaire ] Notions

NIVEAU DE CONNAISSANCES DES OUTILS INFORMATIQUES SUIVANTS (si vous les avez pratiqués)

Bureautique (Pack Office) : [ IMaitrise [] Opérationnel [IFaible
Sage : [IMaitrise [lOpérationnel [IFaible
Ciel : [IMaitrise [lOpérationnel [IFaible
Autre(s) logiciel(s) : [IMaitrise  []Opérationnel LIFaible

[IMaitrise [1Opérationnel [IFaible

ANNEE | ENTREPRISE(S) \ FONCTION | TACHE(S) REALISEE(S)
I_I_I_I_I

I_I_I_I_l




S,
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PROCEDURE PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER POUR TOUS LES CANDIDATS
D’ADMISSION ET
D’INSCRIPTION

= Deux photos d’identité.

= Photocopie des bulletins des deux
derniéres années d’études.

= Photocopie de vos diplémes + les
relevés de notes (Bac et autre

B Curriculum Vitae (CV) a jour.

B Lettre de motivation.

B Photocopie du précédent contrat
en alternance, s’il y’a lieu.

1 - Envoyer votre dossier de
candidature a : la Commission

Péollagog’ique.de Sl RS formation). A Tout dossier incomplet
Allée d Af‘tr'Che 91300 MASSY g Photocopie des résultats du BAC, BTS- .
ou par mail contact@lohanda.fr DUT ou autre dipléme ne sera pas examine.

Avec les frais de dossier de 50€ par Les dossiers de candidature

R e o) = Photocopie des notes obtenues aux UE

: e ez dans le cursus de I'Expertise restent la propriété de LOHANDA et
2 - Le dossier sera ensuite étudié Comptable. ne peuvent étre restitués.
pa,r la Co_mmlssmn ® Photocopie de votre piece d’identité Nos coordonnées bancaires
Pédagogique. valide (Carte d’identité - Passeport - RIB
3 - Une fois votre dossier validé, Titre de séjour - Carte vitale) -
vous serez convoqué(e) = Frais de dossier de 50 € a payer par IBAN: FR76 1020 7000 2723 2195 22 92 756
. S q. - chéque / virement / espéce / lien de de BIC: CCBPFRPPMTG
a un entretien individuel. paiement en ligne, aprés acceptation. Nom du bénéficiaire: LOHANDA

4 - La décision finale vous sera

communiquée par courrier ou
courriel

5 - LOHANDA vous accompagne Avez-vous une entreprise d’accueil ? [ JOui L] Non

dans votre recherche
d’entreprise et d’alternance, et
vous conseille pour votre

Curriculum Vitze (CV). Adresse :

Entreprise / Raison sociale

Personne a contacter :

CodePostal: | | | | | Ville:
Téléphonefixe: | | | | | | | , | , Jportable:| , | . | . | | |
E-mail :

Adresse de I'établissement:
20 Rue Ampere 91300 MASSY

o _ SIGNATURE

Je'soussigné(e)

= déclare avoir pris connaissance des conditions d’admission dans votre organisme de
formation et de I'utilisation des informations que j’ai communiquées ;

. certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus ;
- , autorise LOHANDA a communiquer mes coordonnées aupres des Cabinets et Entreprises
= partenaires dans le cadre de la recherche d’une alternance.

contact@lohanda.fr
016447 7945-0633834705

www.lohanda.fr

g ¥

Signature Signature des parents si
Fait 3 mineur(e)s
Date | |

Qualiopi »

processus certifié

W REFUBLIQUE FRANCAISE

La certification. qualbe 2 &6 dblvrie au Bire des catigories
F actions wmevanbes

-ACTION DE FORMATION . . .
* Disponibles sur le site Internet.
MLAN DE COMPETENIES
a

AFFRENTEIALE
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