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Etat civil
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Nom d’usage (si différent du Nnom PatroNYMiIqUE) :......eeveeiieieiirreeiieeeeiieeeee e
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Date et lieU de NAISSANCE : .....uviiiiieiee et e e et e e e e e e e e e nbre e e e e e e e e eesnssenees

Coordonnées pour toute communication relative au recrutement :

Adresse postale :
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AdresSE ElECIIONIGUE & ..ocoiiiiiiieeeee et e e e e s e sbbbr e e e e e e e e s abtbereeeeeessennnsrenees

Situation au regard du service national :

0 Accompli du: o =10 FRURUN O Exempté

Journée d’appel de préparation a la défense pour les candidats dgés de moins de 25 ans :
0 Accompli O Exempté



CONSTITUTION DU DOSSIER

Conditions générales d'acces :

Jouir de ses droits civigues et ne pas avoir subi de condamnations incompatibles avec
I’exercice des fonctions,
Se trouver en position réguliére au regard du code du service national,

Remplir les conditions d’aptitudes physiques exigées pour I’exercice de la fonction,
Etre titulaire d’un dipldme de niveau 4 (anciennement IV), soit le baccalauréat général,
technologique ou professionnel, brevet de technicien, brevet professionnel, certificat
de fin d’études secondaires, DAEU

Pas de limite d’age.

Avoir la reconnaissance en qualité de travailleurs handicapés ou d’invalidité

Le dossier NE DOIT ETRE NI RELIE — NI MODIFIE — NI IMPRIME EN RECTO-VERSO
Seules les pieces demandées seront prises en compte
Tout dossier incomplet sera rejeté.

Documents a joindre au présent dossier :
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Curriculum Vitae a jour

Lettre de motivation expliquant les raisons de la candidature

Copie de la carte nationale d’identité recto-verso

Copie du certificat de participation a la journée d’appel de préparation a la défense, si
vous avez moins de 25 ans. Pour les candidats non francais, de I’'Union Européenne,
une copie de I'attestation délivrée par I'autorité de I'état d’origine mentionnant qu’ils
sont en position réguliére au regard des obligations de service national de I'état dont
ils sont ressortissants.

Copie du document justifiant la qualité de bénéficiaire de I'obligation d’emploi

Copie des diplomes

A TRANSMETTRE ENTRE LE 31 mai 2022 minuit, CACHET DE LA POSTE FAISANT FOI A L’ADRESSE Cl-

DESSOUS :

COLLEGE DE FRANCE

BUREAU DES CONCOURS
11 PLACE MARCELIN BERTHELOT
75231 PARIS CEDEX 05




DECLARATION SUR L'HONNEUR
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certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements figurant dans ce dossier et sollicite mon
inscription sur la liste des candidats admis a prendre part au recrutement d’acces au corps des
Ingénieurs d’études.

Je m’engage a fournir au service compétent les pieces justificatives a la constitution de mon
dossier.

Je déclare, en outre, avoir été prévenu(e) que toute déclaration inexacte de ma part
entrainerait I'annulation de mon éventuel recrutement.

Signature du candidat précédée de la mention
«Lu et approuvé»



INFORMATIONS NECESSAIRES A LA DEMANDE D’EXTRAIT B2
DE VOTRE CASIER JUDICIAIRE

Il vous appartient de compléter avec soin et précision les mentions d’état civil relatives a vos nom,
prénoms, date de naissance, ainsi qu’aux nom et prénoms de vos péere et mere.

VOTRE NOM : oottt es st sa s ss s e sss e sssss s s ssasssssssasssssssnsesassassssassanassensanens
VOS PRENOMS : ..ottt ettt es sttt s s sttt s s s seae s et s an s asaete st esenssaeseseses s nsnsesnas
VOTRE NOM D’EPOUSE (S'I Y @ lIEU) & ettt ettt en e
VOTRE DATE DE NAISSANCE : ....oovoveveeeeeceeeeesseesesssssesseseesesssssssessssasssssssssssssssssssassassessssssassasssnens
VOTRE LIEU DE NAISSANCE : ..ecvocvoieeeeeeeceeeeesces s sesessessssse s sssssssessssasssssssssssssssssesassessssssssssssassssens
SEXE : [ masculin O féminin

PRECISEZ SI VOUS ETES NE(E) :

EN FRANCE

Indiquez votre département de NAISSANCE : ....cccciiiiiiiiiie e e et e e s eraaeeeeans
et le numéro du département (2 chiffres) i .......cceoouiiiiiiiciie e
Indiquez votre COMMUNE A€ NAISSANCE : ..oceieiiiiiiiiiee e e eeecitiee e e e e e e e e e e e e e e ranbreee e e e e e ssnnnreeeeeaaeeas

NB : ces éléments figurent sur votre carte nationale d’identité

A LETRANGER

Indiquez vOtre Pays € NAISSANCE & ......uviiieeeiiiiciiiieee e e e eeectrrr e e e e e e e srnree e e e e e e e essanbreeeeeeeessnannreeeeeaanean
Indiquez votre Ville de NAISSANCE : .......uviiiiiei e e e e e e e r e e e e e e eernreeeeeaeeean
NOM DE VOTRE PERE : ...cvvviieiecectete ettt see s sae s et s s s sttt s s s aese st s s s ssaesesesesessnssaetesasanans
PRENOM DE VOTRE PERE : ...oouvieieiieetetceete ettt sttt bbb s s sesanee
NOM DE JEUNE FILLE DE VOTRE MERE : ....ovvuiuvieeieiieciessie et st snasae e
PRENOM DE VOTRE MERE : ...oviuieevieeteicete ettt st b e sasse s



Le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL RELATIF AUX AMENAGEMENTS DES EPREUVES

Document a faire compléter par un médecin agréé : la liste des médecins peut étre obtenue aupres
des préfectures, des mairies, des rectorats ou des universités.

Les aménagements ne sont pas accordés automatiquement aux personnes qui en font la demande
mais sont fonction de la nature du handicap dont elles souffrent. Les aménagements des épreuves
de recrutement doivent permettre aux personnes dont les moyens physiques sont diminués de
concourir dans les mémes conditions que les autres candidats, sans leur donner un avantage
supplémentaire, afin de ne pas rompre la régle d'égalité entre les candidats.

Pour mémoire, les aménagements les plus couramment accordés sont les suivants (liste non
exhaustive) :

- temps supplémentaires : 1/3, 1/4, 1/5 (il ne peut pas étre accordé plus d'un 1/3 temps) ;
- accessibilité aux locaux ;

- assistance d'un secrétaire ;

Nom et adresse du MEdECIN GFEE ..........ococuiiii ittt e e e eette e e e et e e e e e bte e e esabaeeeeaats 2eeeasenas
NOM €t adressSe AU CANAIAAL ....uuuvereriiiiiiiiiiii b ebebebabababababasasasasasssssssssssssssssssssssssssssnss sensnsnnes
1€, SOUSSIENE(), OCTRUI ....eiieiiieiieeeiee ettt ettt et e et e e tae e e ete e e tae e s beeeabaeesaseesabeeesseesabesesaeesnsaasnse serbeesns ,

médecin agréé par I'administration, certifie que le handicap de I'intéressé(e) justifie I'attribution des
aménagements suivants pour passer les épreuves du recrutement en qualité d’ingénieur d’études.

Aménagements nécessaires :

Signature et cachet :
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