
 

 

C.A.F.E.R.U.I.S. / Master 1 

DEMANDE DE DOSSIER DE CANDIDATURE 

N o m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P r é n o m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse personnelle .....................................................................................................   

Code Postal ............................................... Ville ............................................................   

Téléphone .................................................. Mobile ........................................................   

e-mail ............................................................................................................................   

Diplôme(s)  ......................................................................................................................   

Expériences(s) ...........................................................................................................................................   
Joindre copie des diplômes et Curriculum Vitae 

Etablissement ou Service employeur ........................................................................   

Fonction actuelle.........................................................................................................   

Adresse .........................................................................................................................   

Code Postal ............................................... Ville ............................................................   

Téléphone .................................................. Fax ............................................................   

e-mail ............................................................................................................................   

OPCO ...........................................................................................................................   

Souhaite recevoir un dossier de candidature  
pour accéder au C.A.F.E.R.U.I.S. / Master 1 par la Formation. 

Bulletin à retourner à : 

ENSEIS de la Loire – Marine PEMBELE - 42, rue de la Tour de Varan – 42704 – FIRMINY Cedex 

Par courrier, par Fax : 09 70 65 03 99 – ou par Mail : pembele.marine@enseis.fr   

mailto:pembele.marine@enseis.fr

