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DOSSIER DE CANDIDATURE

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2022 /2023 Recu le: ...... l...... l......

4 )
Licence Générale Droit, Economie, Gestion, mention Gestion
Parcours Commerce, Vente et Marketing
UFA Jean Rose
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Adresseemail ..........oooeeiiiiiiii @ e ———————————

Avez-vous des problemes médicaux ? OUI - NON Si QUI, lesquels ?.......ccoiiiiiiiiiiiiiin,

I:l Etes-vous dans une situation de handicap ? En ce cas, les informations concernant votre situation de handicap sont recueillies dans le cadre de la formation et
permettent d’aménager la formation et les épreuves. Les documents justifiant cette situation sont demandés a cette fin (notification MDPH, synthése de professionnels
de santé...).
Vous acceptez en cochant cette case le recueil de vos données administratives et les justificatifs d’ordre médicaux. La gestion et la conservation de ces données sont soumises au droit en
vigueur. Admission sous réserve que la situation de santé de la personne soit stabilisée, de I’absence de contre-indication a I’exercice de la profession et dans la limite d’aménagements
raisonnables (loi du 11 février 2005).

Situation actuelle (a préciser obligatoireMEeNt) ... ..o



Dipléme Obtenu (oui / non / en cours) Année
Langues: LU* ECRIT* PARLE*
*M = Maitrise Anglais
A= Aisance
S= Scolaire Espagnol
Allemand
Autres :
Preciser.... ..o
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Permis de conduire : oui non O Véhicule personnel : oui O non O

Comment avez-vous connU 1& CNAM 2 ... e

VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Date

Nom de P’entreprise

Description de ’'emploi




Avez-vous d’ores et déja une entreprise d’accueil pour l'alternance en
contratde professionnalisation ou d’apprentissage ?

Si oui, quelles sont ses coordonnées ?

Maitre d’apprentiSSAgE  ...oviiii i

VOTRE MOTIVATION

Eléments vous motivant dans le choix de cette formation :

A joindre au dossier :
Q Photocopie piéce d’identité recto/verso

Q 2 photos d'identité

U Photocopies des relevés de notes de tous les diplémes (Bac, BTS, DUT, Licence ...)
U Lettre de motivation

acv

U Photocopie de votre attestation d’assurance responsabilité civile

U Photocopie de votre carte vitale

U Rendre la notice d'information sur le traitement des données personnelles signée

U Rendre la fiche médicale diment complétée et signée
Dossier a renvoyer a 'UFA Jean Rose

Adresse : 20 rue de Chaage 77100 MEAUX
n.mizouri@ecm- meaux.eu

Réservé au Cnam
Juryle:...l....l.. Note Test: ................

Avis du jury
U Refusé U Admis sous réserve U Admis
O I At ONS & ettt



mailto:n.mizouri@ecm-

OGEC Sainte Marie

. LTP-UFA Jean Rose

' 20 rue de Chaage 77100 MEAUX
ENSEIGNEMENT 01 60 09 88 50
CATHOLIQUE

MEAUX

Exemplaire arendre

NOTICE D’INFORMATION SUR LE TRAITEMENT DES DONNEES
PERSONNELLES CONCERNANT LES APRRENANTS EN ALTERNANCE

Les données qui vous sont demandées dans le formulaire d’inscription sont nécessaires aux fins de votre inscription
aupres de [l'établissement LTP-UFA Jean Rose 20 rue de Chaage 77100 Meaux — Tél 01 60 09 88 50 —
Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu

Le responsable des traitements est Monsieur Emmanuel Gajewski Chef d’établissement.

La présente information est fournie en application du Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Consell
du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere
personnel et a la libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE (ci-apres « Réglement Général
sur la Protection des Données » ou « RGPD ») et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux
fichiers et aux libertés (ci-apres « Loi Informatique et Libertés »)

Les données a caractere personnel suivantes sont collectées et traitées :

e Nom, prénom, date et lieu de naissance, sexe de I'éléve,
Nom, prénom, profession et coordonnées des parents,
Données de formation (notes, bulletins réguliers, décisions d’orientation, ...)
Données nécessaires a la gestion comptable (Coordonnées bancaires....)
Données relatives a la gestion de la vie scolaire (retards, absences, sanctions ...)
Données relatives au livret de famille
Jugement de divorce si nécessaire

Elles font I'objet des traitements principaux nécessaires a :
e Lagestion de l'inscription dans I'établissement ;
La gestion administrative et comptable ;
La gestion des activités scolaires et extra scolaires (listes de classes, de groupes, ...) ;
L utilisation d’outils de travail informatisés (ENT, intranet, tablettes, ...) ;
Le suivi de la formation, y compris lié a des formations particulieres (PAl, notifications MDPH, PAP ...)
L’inscription aux examens ;
La gestion de la restauration, de l'internat et des services annexes.

L’ensemble de ces traitements est nécessaire a I'exécution de votre contrat d’alternance dans notre établissement.
Ces données sont transmises a :

e |la société R.A.P.E. pour la réalisation et I'édition de la plaquette annuelle de I’établissement a des fins de
commercialisation d’encarts publicitaires

Ces données sont conservées pendant la durée de votre formation dans I'établissement et durant les 10 années qui
suivent la fin de cette formation.

Vous disposez de droits d’acces, de rectification, d’opposition, d’effacement et de portabilit¢é de vos données
personnelles ainsi que de limitation au traitement de ces données dans les conditions prévues au RGPD en adressant
un email a Emmanuel Gajewski / Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu ou un courrier a Emmanuel Gajewski LTP-UFA Jean
Rose 20 rue de Chaage 77100 Meaux Vous pouvez également adresser une réclamation a la CNIL.
Les données suivantes sont en outre collectées avec votre accord :

e Empreinte des contours de la main pour le collége Ste Marie

e Sireligion catholique, date du baptéme

e Données relatives a la santé

Elles sont susceptibles d’étre communiquées a :

e La paroisse pour les données sur le baptéme




e Les services de secours et de santé en cas de nécessité pour les données relatives a la santé.
Pour ces données vous disposez du droit de retirer votre consentement a leur collecte et a leur traitement.

Dans le cadre de votre formation dans un établissement de I'Enseignement catholique, vos coordonnées et celles
relatives a votre enfant sont également transmises aux organismes suivants de ’'Enseignement catholique
ou a certaines collectivités territoriales, et pour les finalités suivantes :

e Au Secrétariat Général de I'Enseignement Catholique dans le cadre de la gestion interne de
I'Enseignement catholique et de la remontée des données qui doit étre faite au Ministére de I'Education
nationale a des fins de recensement des effectifs.

o A I’Association Gabriel (Gestion Associée des Bases et Réseaux d’Information de I'Enseignement Libre)
tenant a jour le référentiel des données de I'enseignement catholique. Via cette base de données, les
coordonnées de ['éleve sont transmises a I'UGSEL, Fédération sportive éducative de I'enseignement
catholique, lorsque I'établissement en est adhérent ou a 'UNSS a des fins de gestion de la participation de
I'éleve aux activités qu’elle organise, ainsi qu’aux directions diocésaines et/ou services académiques de
I'Enseignement catholique a des fins statistiques et pour la gestion des établissements de leur ressort.

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles pour ces finalités ainsi que sur I'exercice de
vos droits, vous pouvez consulter le site internet de I’Association Gabriel, a I'adresse https://www.ec-
gabriel.fr/cqu/cqu_gabriel.htm

ou demander la politique de protection des données de I’Association Gabriel en adressant un email a
[adresse de contact Gabriel]. Vous pouvez également consulter la politique de protection des données de
I'UGSEL nationale a I'adresse : https://www.ugsel.org/politigue-de-protection-des-donnees et celle de 'APEL
nationale a I'adresse : www.apel.fr/politigue-de-traitement-des-donnees.html.

e Au CERFAL et aux OPCO, opérateurs de compétences pour la gestion de votre contrat.

e Au Maire de la commune dans laquelle vous résidez en application de larticle L131-6 du Code de
I’éducation, et le cas échéant, a sa demande, a la collectivité territoriale dont releve I'établissement (commune,
département ou région).

Vous disposez de droits d’acceés, de rectification, d’opposition et d’effacement de vos données personnelles ainsi que
de limitation au traitement de ces données dans les conditions et limites prévues par le RGPD :

- en adressant un email a dpd@enseignement-catholique.fr ou un courrier a Délégué a la protection des
données de 'Enseignement catholique — Secrétariat Général de I'Enseignement Catholique — 277 rue Saint
Jacques — 75005 PARIS Cedex pour les traitements mis en ceuvre par I’Association Gabriel ;

- en vous rapprochant selon les cas de la commune, ou de la collectivité territoriale dont releve
I'établissement.

Vous pouvez également adresser une réclamation a la CNIL.

Vous consentez pleinement a la collecte, au stockage et au traitement des données référencées dans cette notice.
A Meaux, le ...... VA /20......
Consentement des représentants lIégaux (si I'apprenti est mineur) Consentement de I’'apprenti

Monsieur/Madame.......................c.cc.ooun. (Nom + prénom).........cceeeviiiiiiiiiiieeen

Signature du Responsable RGPD
Emmanuel GAJEWSKI, Chef d’établissement

jw )


https://www.ec-gabriel.fr/cgu/cgu_gabriel.htm
https://www.ec-gabriel.fr/cgu/cgu_gabriel.htm
https://www.ugsel.org/politique-de-protection-des-donnees
http://www.apel.fr/politique-de-traitement-des-donnees.html

OGEC Sainte Marie

. LTP-UFA Jean Rose

" 20 rue de Chaage 77100 MEAUX
ENSEIGNEMENT 01 60 09 88 50
CATHOLIQUE

MEAUX

Exemplaire & conserver

NOTICE D’INFORMATION SUR LE TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES
CONCERNANT LES APPRENANTS EN ALTERNANCE

Les données qui vous sont demandées dans le formulaire d’inscription sont nécessaires aux fins de votre inscription
aupres de ['établissement LTP-UFA Jean Rose 20 rue de Chaage 77100 Meaux — Tél 01 60 09 88 50 -
Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu

Le responsable des traitements est Monsieur Emmanuel Gajewski Chef d’établissement.

La présente information est fournie en application du Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil
du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere
personnel et a la libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE (ci-aprés « Réglement Général
sur la Protection des Données » ou « RGPD ») et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux
fichiers et aux libertés (ci-aprés « Loi Informatique et Libertés »)

Les données a caractere personnel suivantes sont collectées et traitées :
e Nom, prénom, date et lieu de naissance, sexe de l'éleve,
¢ Nom, prénom, profession et coordonnées des parents,
o Données de formation (notes, bulletins réguliers, décisions d’orientation, ...)
e Données nécessaires a la gestion comptable (Coordonnées bancaires....)
e Données relatives a la gestion de la vie scolaire (retards, absences, sanctions ...)
e Données relatives au livret de famille
e Jugement de divorce si nécessaire

Elles font I'objet des traitements principaux nécessaires a :
e La gestion de l'inscription dans I'établissement ;
La gestion administrative et comptable ;
La gestion des activités scolaires et extra scolaires (listes de classes, de groupes, ...) ;
L utilisation d’outils de travail informatisés (ENT, intranet, tablettes, ...) ;
Le suivi de la formation, y compris lié a des formations particulieres (PAl, notifications MDPH, PAP ...)
L’inscription aux examens ;
La gestion de la restauration, de l'internat et des services annexes.

L’ensemble de ces traitements est nécessaire a I'exécution de votre contrat d’alternance dans notre établissement.
Ces données sont transmises a :

e La société R.A.P.E. pour la réalisation et I'édition de la plaquette annuelle de I'établissement a des fins de
commercialisation d’encarts publicitaires

Ces données sont conservées pendant la durée de votre formation dans I'établissement et durant les 10 années qui
suivent la fin de cette formation.

Vous disposez de droits d’acces, de rectification, d’opposition, d’effacement et de portabilité de vos données
personnelles ainsi que de limitation au traitement de ces données dans les conditions prévues au RGPD en adressant
un email a Emmanuel Gajewski / Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu ou un courrier a Emmanuel Gajewski LTP-UFA Jean
Rose 20 rue de Chaage 77100 Meaux Vous pouvez également adresser une réclamation a la CNIL.

Les données suivantes sont en outre collectées avec votre accord :
o Empreinte des contours de la main pour le college Ste Marie
e Sireligion catholique, date du baptéme
e Données relatives a la santé

Elles sont susceptibles d’étre communiquées a :

e La paroisse pour les données sur le baptéme
e Les services de secours et de santé en cas de nécessité pour les données relatives a la santé.




Pour ces données vous disposez du droit de retirer votre consentement a leur collecte et a leur traitement.

Dans le cadre de votre formation dans un établissement de 'Enseignement catholique, vos coordonnées et celles
relatives a votre enfant sont également transmises aux organismes suivants de ’lEnseignement catholique
ou a certaines collectivités territoriales, et pour les finalités suivantes :

e Au Secrétariat Général de I'Enseignement Catholique dans le cadre de la gestion interne de
I'Enseignement catholique et de la remontée des données qui doit étre faite au Ministére de I'Education
nationale a des fins de recensement des effectifs.

o A I’Association Gabriel (Gestion Associée des Bases et Réseaux d’Information de I'Enseignement Libre)
tenant a jour le référentiel des données de I'enseignement catholique. Via cette base de données, les
coordonnées de ['éleve sont transmises a I'UGSEL, Fédération sportive éducative de I'enseignement
catholique, lorsque I'établissement en est adhérent ou a 'UNSS a des fins de gestion de la participation de
I'éleve aux activités qu’elle organise, ainsi qu’aux directions diocésaines et/ou services académiques de
I'Enseignement catholique a des fins statistiques et pour la gestion des établissements de leur ressort.

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles pour ces finalités ainsi que sur I'exercice de
vos droits, vous pouvez consulter le site internet de I’Association Gabriel, a I'adresse https://www.ec-
gabriel.fr/cgu/cgu_gabriel.htm

ou demander la politique de protection des données de I’Association Gabriel en adressant un email a
[adresse de contact Gabriel]. Vous pouvez également consulter la politique de protection des données de
'UGSEL nationale a I'adresse : https://www.ugsel.org/politigue-de-protection-des-donnees et celle de 'APEL
nationale a I'adresse : www.apel.fr/politigue-de-traitement-des-donnees.html.

e Au CERFAL et aux OPCO, opérateurs de compétences pour la gestion de votre contrat.

o Au Maire de la commune dans laquelle vous résidez en application de l'article L131-6 du Code de
I’éducation, et le cas échéant, a sa demande, a la collectivité territoriale dont releve I'établissement (commune,
département ou région).

Vous disposez de droits d’acceés, de rectification, d’opposition et d’effacement de vos données personnelles ainsi que
de limitation au traitement de ces données dans les conditions et limites prévues par le RGPD :

- en adressant un email a dpd@enseignement-catholique.fr ou un courrier a Délégué a la protection des
données de 'Enseignement catholique — Secrétariat Général de I'Enseignement Catholique — 277 rue Saint
Jacques — 75005 PARIS Cedex pour les traitements mis en ceuvre par I’Association Gabriel ;

- en vous rapprochant selon les cas de la commune, ou de la collectivité territoriale dont reléve
I'établissement.

Vous pouvez également adresser une réclamation a la CNIL.

Vous consentez pleinement a la collecte, au stockage et au traitement des données référencées dans cette notice.
A Meaux, le ...... VA /20......

Consentement des représentants légaux (si I'apprenti est mineur) Consentement de I'apprenti

Monsieur/Madame.......................c.c.ooue. (Nom +prénom).............ccocoviiiiiiiiinnn..

Signature du Responsable RGPD
Emmanuel GAJEWSKI, Chef d’établissement

%W -


https://www.ec-gabriel.fr/cgu/cgu_gabriel.htm
https://www.ec-gabriel.fr/cgu/cgu_gabriel.htm
https://www.ugsel.org/politique-de-protection-des-donnees
http://www.apel.fr/politique-de-traitement-des-donnees.html

il Q] Ce document n’est pas confidentiel, si vous souhaitez le rendre confidentiel, merci
0 de le mettre dans une enveloppe avec l'indication « confidentiel ». Merci

ENSEIGNEMENT
CATHOLIQUE
MEAUX

UFA 2022-2023

FICHE MEDICALE ET D'HOSPITALISATION ou FICHE NAVETTE EN CAS DE SORTIE SCOLAIRE
(a remplir & I'aide du carnet de santé )

CADRE ADMINISTRATIF

NOM/Prénom de apprenant & ... .o e e

Date de naissance : ..........ccceeeviiiiiinnnnnn, Classe......ccoovviiiiiiiiiii,
Numéro de portable de 'apprenant ; .......... .......ooooiinil.

Nom et adresse des parents ou du représentant l€gal @ ............ooiiiiii i e

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter notre tache en nous donnant les numeéros de téléphone :
1. N° detéléphonedudomicile : ........ccooiiiiiiiiiiii e,

2. Nedutravail du pere : ....cccceeeiiiiiiiieecice e, Portable : ...,
3. Nedutravailde lameére : ..., Portable : ...
4. Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ....................
AUTORISATIONS

SORTIE(S) : Pour les apprenants mineurs,si vous avez un probléme médical qui nécessite un retour a la maison, alors le responsable
Iégal autorise celui-ci / celle-ci a quitter I'établissement en autonomie apres avoir été contacté(e) par un référent scolaire/infirmiere .

Date : Signature du représentant légal :
(Nom/prénom et lien de parenté)

LES DONNEES DE SANTE figurant sur le présent document sont recueillies par I'établissement afin, notamment,
de répondre aux demandes des services médicaux d’'urgence.

Elles sont susceptibles d’étre transmises :

° au service médical de I’établissement,

e  aux services médicaux d’urgence,

e  autant que de besoin aux membres de I’équipe éducative de 1’établissement directement concernés,

e et, dans le cadre des projets d’accompagnement spécifique (PAI, PPS, ...) aux partenaires mentionnés dans ces projets
MDPH,APADHE, praticiens médicaux et para-médicaux, ...)

Vous consentez expressément a ce que I'établissement traite ces informations dans le cadre de la formation de
I'apprenant au sein de I'établissement dans les modalités définies au PAIl ou au titre du PPS dont il bénéficie.

Pour ces données vous disposez du droit de retirer votre consentement a leur collecte et a leur traitement.

Signature du représentant Iégal ou apprenant majeur :
Date : (Nom/prénom et lien de parenté)

HOSPITALISATION : En cas d'urgence, j'autorise M. le chef d'Etablissement ou son représentant & prendre toute décision
nécessaire pour
I" hospitalisation de I'apprenant, tout au long de sa formation au LTP-UFA JEAN ROSE, ainsi que durant les sorties et voyages .
De méme jautorise M. le Chef d’Etablissement ou son représentant a accomplir les formalités de sortie d’hospitalisation, si I'état de santé
de l'apprenant le permet.

Signature du représentant légal ou de I'apprenant majeur :
Date : (Nom/prénom et lien de parenté)




CADRE SANITAIRE UFA

- VACCINATIONS

2020

calendrier simplifié
des vaccinations

x

] &
T A S L

Rougeole-Oreillons-

Rubeole

Papillomavirus
humain (HPV]

o Aprés vérification sur le carnet de santé et sur le calendrier ci dessus, I'apprenant est -il a jour
dans ces vaccins ?

O oui O non

- PROBLEME(S) PARTICULIER(S) DE SANTE :

Pour faciliter I'accueil de 'apprenant, des aménagements peuvent étre mis en place en fonction des besoins.
Notez ci-dessous toutes les informations nécessaires le concernant :

Les problemes particuliers, les allergies, les maladies éventuelles, les médicaments contre-
indiqués ....

Contacts : Infirmerie : 01.60.09.88.68 - 06.71.77.86.62
-:- Lycée
Jean Rose

=1 20 rue de Chaage 77100 MEAUX ( 01 60 09 88 50
Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu



: Q] Ce document n’est pas confidentiel, si vous souhaitez le rendre confidentiel,

. merci de le mettre dans une enveloppe avec I'indication « confidentiel ».
ENSEIGNEMENT Merci

CATHOLIQUE
UFA 2022-2023

MEAUX

APPRENANT A BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS

Ce document ne concerne gue les apprenants identifiés comme ayant besoin d’un accompagnement
dans les apprentissages. Il nous permet de mettre en place ou de poursuivre les aménagements dans
leur formation.

Nom/prénom de I’apprenant : Classe:

a) Coordonnées de I'établissement d’origine :

b) L’apprenant bénéficie t-il d'un :
O P.A.P. (Plan d’Accompagnement Personnalisé)
0 P.P.S. (Projet Personnalisé de Scolarisation)
0 P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé)
U

P.P.R.E (Programme Personnalisé de Réussite Educative)

c) Souhaitez-vous communiquer sur le trouble identifié de I'apprenant ?
Si oui, merci d’indiquer ci-dessous les informations nécessaires :

d) Si naotification MDPH ( Maison Départementale des Personnes Handicapées),
iINdiquer 1€ NUMETD dE OSSIEN : .....ut et e e

e) Merci de bien vouloir nous transmettre, selon le cas les photocopies des documents suivants :
-P.A.P. - P.P.S. — Notification MDPH* — Gevasco- PAIl — Conclusion de bilan de suivi — RQTH-

Veuillez noter que la MDPH ne communique AUCUNE notification a I’établissement scolaire. Il est de
votre responsabilité de remettre ce document, ainsi que toute réactualisation de celui-ci, le plus
rapidement possible a I’établissement.

f)  Autres remarques si besoin :

Contacts : Infirmerie : 01.60.09.88.68 - 06.71.77.86.62
Gestion administrative des apprenants a BEP : 01.60.09.88.52

Lycée

(=1 20 rue de Chaage 77100 MEAUX ( 01 60 09 88 50
H Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu



