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Fréres et Sceurs :

NOM & i Prénom & e Classe/profession : ...
NOM & e Prénom & e, Classe/Profession & ..o,
NOM & oo, Prénom & e Classe/profession & ...
NOM & e, Prénom & e Classe/profession & ..o
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Disposez vous d'une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé : OUI / NON
Disposez vous d'un plan d'aménagement personnalisé : OUl / NON
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Comment avez-vous connu notre centre de formation ?

Internet / site web du CFA 0O Salon de I'étudiant / forum des métiers 0O
Réseaux sociaux (Instagram, TikTok, LinkedIn...) (O Recommandation O
Journée portes ouvertes @) Publicité (affiche, flyer, presse) 0O
Faita: Le: Signature :

Nom : Prénom : (du représentant légal si mineur)



PROCESSUS DE RECRUTEMENT DU CFA LA FORBINE

Le présent dossier de candidature est a envoyer, complété et signé, par e-mail accompagné des piéces
listées ci-dessous en version PDF a lyon@laforbine.com

Apreés étude de leur dossier de candidature, les candidats présélectionnés par le CFA La Forbine seront
invités a un entretien, de préférence dans nos locaux.

ATissue de cet entretien, les candidats admis dans I'un de nos BTS bénéficieront d'un accompagnement
personnalisé pour leur recherche d’alternance : aide a la rédaction et a 'amélioration du CV et de la

lettre de motivation, participation a des job dating, mise en relation avec nos entreprises partenaires, etc.

ATTENTION : Tout dossier incomplet ne pourra étre étudié.

Piéces a joindre impérativement au dossier :
e Curriculum Vitee avec photo
e Lettre de motivation
e Copie des bulletins scolaires de 1ére et Terminal
e Copie des derniers bulletins scolaires si différents de la 1ére et Terminale
e Copie des notes du bac
e Copie diplome du Bac (et autres diplédmes) si déja présenté
e Copie de la carte d'identité ou de la carte de séjour
e Copie du livret de famille
o Attestation de responsabilité civile
e Photocopie du carnet de vaccination
e Attestation de vaccination ci-jointe complétée par votre médecin
e Copie de la carte d'assuré social

e Attestation de recensement

Piéces complémentaires pour les candidats a la Remise a Niveau Scientifique :

e Document “modalités financieres” ci-apres complété et signé
e RIB

e Preuve de virement des frais de dossier (75€ - RIB ci-dessous)

Informations bancaires (RIB):

Titulaire : FORBINE LYC TECH PRIVE CHIMIE B
Domiciliation : SG AUBAGNE ANACHARSIS (03194)
IBAN : FR76 3000 3031 9400 0200 2969 447

BIC : SOGEFRPP



MODALITES FINANCIERES DE LA REMISE A NIVEAU SCIENTIFIQUE

FRAIS DE DOSSIER :

e 75€ a acquitter lors de I'envoi du dossier de candidature pour une entrée en Remise a Niveau Scientifique. Ils

restent définitivement acquis par le LTPCB LA FORBINE en cas de désistement du candidat.

FRAIS DE SCOLARITE :

Les frais de scolarité s'élévent a 2480€ pour I'année de remise a niveau scientifique.

Nous proposons plusieurs options de paiement :
e paiement en 1 fois dés la confirmation d'inscription, par virement ou par chéque.
Les étudiants optant pour cette solution bénéficient d'une remise de 80€. Le montant des frais de scolarité s'élévent

donc a 2400€ au lieu de 2480%€.

e paiement échelonné : 1ére mensualité de 496€ a payer dés la confirmation d'inscription, par virement ou par

chéque puis prélevement automatique de 496€ par mois de octobre a janvier.

A noter que les frais de scolarité restent définitivement acquis par le LTPCB en cas de désistement du candidat.

MODE DE PAIEMENT

Cochez la case correspondante a votre choix :

D PAIEMENT EN 1FOIS [:] PRELEVEMENT AUTOMATIQUE MENSUEL

Je soussigné(e) (RESPONSABLE DE L'ETUDIANT)

Signature du représentant légal,
Date  ereereeeneens / .............. /2026 précédée de Ia mention «lu et approuvé »



NOTE RELATIVE AUX VACCINATIONS

Article L3111-4 du code de la santé publique

“Une personne qui, dans un établissement ou organisme public ou privé de prévention de soins ou
hébergeant des personnes Ggées, exerce une activité professionnelle I'exposant a des risques de
contamination doit étre immunisée contre I'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la

grippe.”

Les personnes qui exercent une activité professionnelle dans un laboratoire de biologie
médicale doivent étre immunisées contre la fievre typhoide.

1/ Vaccinations obligatoires a l'inscription dans un établissement scolaire

¢ Vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite : rappel du DTPolio a jour

2/ Vaccinations des éléves qui s'orientent vers des professions a risques
e Vaccination contre I'hépatite B obligatoire pour les éléves et les étudiants en Remise a Niveau Scientifique,

BTS Biologie Médicale et BTS Bioanalyses en laboratoire de contréle.

3/ Vaccins a prévoir en fonction du lieu de stage

e Vaccin contre les Fievres typhoides et Vaccination B.C.G.

Les candidats au LTPCB La Forbine doivent faire remplir par leur médecin traitant I'attestation ci-jointe
et I'inclure dans leur dossier d'inscription.

Il n'est pas demandé aux candidats d’effectuer les vaccinations ou rappels manquants tant que
le dossier n’est pas admis par la Forbine.

Nous vous remercions de bien vouloir anticiper vos rendez-vous chez le médecin afin qu'il puisse compléter
I'attestation de vaccination obligatoire. Tout dossier incomplet ne sera pas étudié.
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