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LISTE DES PIÈCES À FOURNIR POUR LA CANDIDATURE

RETRAIT DES DOSSIERS  
DE CANDIDATURE  
du 15 novembre 2013 jusqu’au 31 janvier 2014  
à la DFPC ou auprès de votre conseiller.

DÉPÔT DU DOSSIER DE CANDIDATURE  
sur rendez-vous à la DFPC, Section Accompagnement 
des Parcours Individualisés (API) ou auprès  
de votre conseiller, au plus tard le 7 février 2014  
(cachet de la poste faisant foi).

 �Dossier de candidature dûment rempli

 �Lettre de motivation

 �Curriculum vitae (C.V.)

 �Extrait d’acte de naissance ou Copie du livret de famille  
(avec noms des parents et du candidat)

 �6 photos d’identité avec ton nom, prénom et date  
de naissance au dos (format passeport impérativement)  

 �Photocopie du passeport en cours de validité  
(et valable jusqu’en décembre 2017) ou récépissé  
de demande de renouvellement ou de création

 �Extrait de casier judiciaire n°3

 �Photocopie du diplôme du baccalauréat 

 �Relevé des notes du baccalauréat

Cursus général et technologie  �	

 �Relevés de notes de seconde

 �Relevés de notes de première

 �Relevés de notes de terminale

Cursus professionnel

 �Relevés de notes des 2 années du BAC PRO

 �Relevés de notes de l’examen final du BEP ou du CAP

 �Relevés de notes des 2 années du BEP ou du CAP

 �Photocopie de la carte CAFAT, pour les assurés CAFAT.

EN CAS D’ADMISSION DES CÉGEPS ET DE LA COMMISSION

 �	1 dossier de demande de Certificat d’Acceptation (CAQ) complété et signé

 �	10 000 F.CFP pour les frais de la demande de CAQ 

 �1 dossier de demande de Permis d’Etudes

 �	12 500 F.CFP pour les frais de la demande du Permis d’Etudes

 �Photocopie du passeport en cours de validité (et valable jusqu’en décembre 2017)

Liste des pièces à fournir pour la demande d’admission pendant la présélection

 �8 000 F.CFP pour la demande d’admission

Dossier de candidature

Section Accompagnement des Parcours Individualisés (API)
19 rue Avenue du Maréchal Foch - Nouméa, centre-ville -13ème étage
Horaires : du lundi au vendredi : 8h30 - 11h30 / 13h - 15h30 

 26 65 00  api.dfpc@gouv.nc • www.dfpc.gouv.nc 

Facebook : Page Cégep Mobilité Québec

« La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses 
déclarations (Article L.441.1 du code pénal). La loi 78-17 du 06/01/1978 
modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique 
aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de 
rectifications pour les données vous concernant auprès de l’organisme qui 
a traité votre demande. Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, 
de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art. 
34. de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978) ».
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Dossier
de candidature

PHOTO

Programme choisi : .....................................................................................................................................

Établissement proposant le programme : .........................................................................................

Date de dépôt du dossier : .......................................................................................................................

Conseiller : ......................................................................................................................................................

Structure partenaire : .................................................................................................................................

Commune : ......................................................................................................................................................

Lieu choisi pour la présélection :     Nouméa      Koné

Réunion d’information à 14h à la Maison de l’Etudiant le  ...... / ...... / 20......

Nom : ................................................................................................................................................................

Prénom(s) : ......................................................................................................................................................

Nom épouse : .................................................................................................................................................

Genre :     F     M  	  Né(e) le :  |...........|...........|...........|

A (ville) : ............................................................. Pays : ..............................................................................

Nationalité :     Française     Autre :  ............................................................................................

Année d’arrivée en Nouvelle-Calédonie : ..........................................................................................

Adresse de résidence (permanente)  : ..................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

BP : ...................... Code postal : 988........... Commune :.....................................................................

Adresse de réception du courrier :     Idem     Autre : 

..............................................................................................................................................................................

Contacts

Tél. domicile :...................................................... Tél. personnel  :.............................................................

Tél. père  :............................................................. Tél. mère  : .....................................................................

Tél. autre : ...........................................................Mel : ..................................................................................
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 Célibataire    	  Concubinage/en ménage	  Pacsé(e)     
 Marié(e)	  Séparé(e)/Divorcé(e)	  Veuf/ve 

Si Conjoint(e) / Concubin(e) / Pacsé(e), 

Nom : .................................................................... Prénom : .........................................................................	

Situation actuelle du (de la) Conjoint(e) / Concubin(e) / Pacsé(e)

 En emploi  »   Employeur :  .................................................................................................................

Nature de l’emploi : ......................................................................................................................................

 Demandeur d’emploi depuis : ...........................................................................................................

Nombre d’enfants à charge : ................
Noms, prénoms des enfants à charge :............ Né(e) le : 	 Scolarisé(e) 	 Etablissement Fréquenté

.................................................................. ..............................	  	 ....................................

.................................................................. ..............................	  	 ....................................

.................................................................. ..............................	  	 ....................................

.................................................................. ..............................	  	 ....................................

Votre institution formation
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Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom : .................................................................... Prénom : .........................................................................	

Lien avec le candidat : ..................................................................................................................................      

Téléphone 1 : .......................................................    Téléphone 2 : ............................................................

 Salarié(e) d’une entreprise bénéficiant d’une couverture sociale CAFAT – N° assuré(e) : 	

..............................................................................................................................................................................

 Assurée volontaire à la CAFAT – N° : ................................................................................................

 �Aide médicale – N° : ...............................................................................................................................  

Jusqu’au .......................................................................................................................................................

 Mutuelle, laquelle : .................................................................................................................................

Numéro : ...........................................................................................................................................................

Date de fin de validité : ...............................................................................................................................

Date de dépôt pour renouvellement ou création : ..............................................................................

Premier voyage hors de la Nouvelle-Calédonie :    oui      non
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�  En situation d’emploi, 

Nature du contrat :   �  CDD    Contrat de chantier   

 Autre : ............................................................. Du ...................................... au......................................... 

Employeur : ......................................................... Tel : ..................................................................................

.........................................................

�  Demandeur d’emploi, Depuis le : ....................... N° d’inscription : ............................................

�  �En attente d’une poursuite de formation, inscrit à : 
�  L’UNC en 1ère année : ..........................................................................................................................  
�  En BTS : ................................................................................................................................................ 
�  En formation professionnelle : .......................................................................................................  
�  Dans une autre formation : .............................................................................................................

Accepté :    oui    non    sur liste d’attente

Demande de bourse en cours :  oui      non 

Si oui :

 Province Nord   	  Province Sud	  Province des îles Loyauté   

 Programme Cadres Avenir	  Bourses avec Affectation Spéciale (BAS)      BTF   

 Education Nationale	  AusAid	  NZAid  

 Autre : .......................................................................................................................................................... 

Pour le cursus de formation suivant .......................................... à .......................................................

Dossier de candidature
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ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Année

Diplôme préparé

Emploi exercé Employeur Lieu

Série Obtenu Année

Année

Classe Etablissements

CAP/BEP

Bac ou niveau équivalent

Diplôme post bac

Etablissements fréquentés au secondaire

Diplômes

Expériences professionnelles

Dégagez les caractéristiques essentielles de votre personnalité ?

# �Quels sont vos centres d’intérêts ?................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................

# �Avez-vous effectué des séjours à l’étranger ? .................................................................................................................  

Précisez la durée, s’ils ont eu lieu à titre touristique ou linguistique...................................................................................

# �Pourquoi avez-vous décidé d’intégrer la mobilité Québec ?...............................................................................................  

................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................

# �Que ferez-vous si vous n’êtes pas retenu(e) dans le dispositif ?.........................................................................................

# �Comment avez-vous connu le dispositif mobilité Québec ?...............................................................................................

# �Quels métiers visez-vous ? Citez des employeurs potentiels dans ce domaine ?..................................................................  

................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e), Mme Mlle M. (Nom, Prénom)............................................................. , 
sollicite l’attribution de l’aide Cégep Mobilité Québec pour l’obtention d’un DEC technique 
et certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements et pièces justificatives fournis 
dans le présent dossier de candidature.

Je m’engage à prévenir la DFPC pour toutes interventions médicales survenant avant 
mon départ.

Je certifie avoir pris connaissance de la procédure de traitement du dossier et je 
m’engage, en cas d’obtention de la bourse, à suivre intégralement la préparation au 
départ (journées d’information, montage du dossier d’immigration, visites médicales), la 
formation pour laquelle la bourse est attribuée, dans l’établissement prévu.

Je m’engage à signer et respecter le contrat d’engagement de la bourse pour l’obtention 
d’un DEC technique dont je serai tributaire.

Fait à .....................................................  le ................................................................        

Signature du candidat 	 Signature des parents 
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)	 (si le candidat est mineur à la date du dépôt du dossier)
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DÉPÔT DU DOSSIER 
DE CANDIDATURE 
sur rendez-vous à la DFPC, 
Section Accompagnement 
des Parcours Individualisés 
(API) ou auprès de votre 
conseiller au plus tard le 
vendredi 7 février 2014 
(cachet de la poste faisant foi)


