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LYCEE URUGUAY-FRANCE 
Lycée des Métiers de la Santé et du Social 

1, avenue des Marronniers 
CS 70732 

77215 AVON CEDEX 
Tél : 01 60 74 50 60 
Fax : 01 60 72 81 99 

 

DDOOSSSSIIEERR  DDEE  CCAANNDDIIDDAATTUURREE  
  

MMEENNTTIIOONN  CCOOMMPPLLEEMMEENNTTAAIIRREE  AAIIDDEE  ÀÀ  DDOOMMIICCIILLEE  

  

AAnnnnééee  ssccoollaaiirree  22002200  --  22002211  
 

 
 
 
Nom : …………………………………………………...  
  
Prénom : ………………………………………………. 
 
Date de naissance : ……… / ……… / ………..   
 
Adresse : …………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

 
Numéro de téléphone : ……… / ……… / ……… / ……… / ……… 

 

Numéro de portable : ……… / ……… / ……… / ……… / ……….. 

 

 

 

 

 

Photo 
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 Diplôme préparé actuellement : 
……………………………………………………………………………… 
 

 Etablissement scolaire fréquenté et Ville :  
……………………………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………... 
 

 Diplôme(s) obtenu(s) et spécialité(s) : 
 

      BEP …………………………………………………………………………… 

      CAP …………………………………………………………………………… 

 B2I          

 PRAP   2S                PRAP IBC    

 PSCI       

 SST         

 AUTRE(S) Précisez    …………………………………………………… 
 
 Stages effectués : 

 
Années Durées Structures d’accueil 
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 Exprimez en quelques lignes vos motivations pour intégrer la formation 
Mention Complémentaire AIDE à DOMICILE :  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Questions éventuelles à poser : 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………..................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 



 

Page 4 sur 5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avis argumenté de l’équipe pédagogique  

(A faire remplir par le Professeur principal et/ou l’équipe pédagogique) 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  Avis très favorable  

  Avis favorable  

  Avis réservé 

 

 

Nom, signature et cachet de l’établissement 
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 Dossier à envoyer à l’adresse suivante : 
 

LYCEE POLYVALENT URUGUAY-FRANCE 

A l’attention de Madame LEPAGE 

1 Avenue des Marronniers 

CS 70732 

77215 AVON CEDEX 

 
AVANT LE 1er Juin 2020 

 
 

 Pièces à fournir avec le dossier de candidature : 
 
 La copie des bulletins scolaires de l’année en cours et de l’année précédente  

 La copie des  appréciations des Tuteurs des Périodes de Formation en Milieu 

Professionnel ; 

 Une  enveloppe, timbrée au tarif en vigueur, à vos nom, prénom et adresse. 

 
 

 Admission : Prenez note ! 

 Vous serez convoqué(e) à une réunion et un entretien qui se dérouleront en 
juin. Merci d’amener le dernier bulletin reçu.  

 
 Suite à cette rencontre, vous serez informés de votre admission ou de votre 

non-admission, à la formation Mention Complémentaire Aide à Domicile.  
 

 

Vous devez conserver cette page 5 ! 


