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Mastère Spécialisé 
Lean Management et Amélioration Continue 

 
 

Dossier de candidature 2011 – 2012 
 
 
 

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

 
 

 
 

A RETOURNER 
 

A l’ECAM avant le 30 juin 2011 
 
 

A l’attention de Christine CHARRET 
Responsable Administrative 
40 Montée St Barthélemy 
69321 Lyon Cédex 05 

 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET  
NE SERA PAS PRIS EN COMPTE 

 

 

PIECES A FOURNIR 
 

� Dossier complété avec photo d’identité 
� CV 
� Lettre de motivation 
� Copie des diplômes obtenus 
� Attestation de formation et relevé de notes  
       (si cursus en cours) 
� Lettre de recommandation (pour les étudiants) 
� Copie de carte de séjour et de sécurité sociale 
     (en cas de nationalité étrangère) 
� 1 chèque bancaire de 30 € à l’ordre de l’ECAM 
 

 
 
 
 
Votre admissibilité à la formation sera effective sous 2 conditions : 

1) votre dossier est admissible 
2) lorsque vous aurez signé une convention de formation  

avec une entreprise et l’ECAM 

 
 
 
 
Cadre réservé à l’ECAM Favorable Défavorable 
 

Avis 
 

  

 

Observations 
 

  

 Photographie 
d’identité 
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Etat civil 
 
 
Civilité :   __  Madame __  Mademoiselle  __  Monsieur  
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Département : |_|_| ……………………………………………………………………………………………. 
 
Pays : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Si vous êtes de nationalité étrangère * : 
N° sécurité sociale : |_|_||_|_||_|_||_|_||_|_||_|_||_| / |_||_| 
 
Date de fin de séjour : |_|_| |_|_| |_|_| 
 
*joindre une copie de votre carte de séjour et de sécurité sociale 

 
 
 

Coordonnées 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………...…………
……………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 

Code postal : …………………………….  Ville : …………………………………………………. 
 

Tél.  portable : ………………………..  Tél.  fixe : ………………………………………… 
 

E-mail : …………………………………………………@…………………………………………………………… 
 
 

Si activité salariée : 
 

Entreprise : …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse  postale : ………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

E-mail : …………………………………………………@…………………………………………………………… 
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Formation 
 
 
N° INE : (10 chiffres + 1 lettre)……………………………………………………………………………………... 
 
Bac ou équivalence obtenu : ……………………………………………………………….……………… 
 
Année d’obtention : ………………………………………………………………………………..…….……. 
 
Académie : …………………………………………………………………………………....................... 
 
Dernier diplôme obtenu*: ………………………………………………………………………….……….. 
 
Intitulé : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date d’obtention : …………………………………………………………………………….…………………. 
 
Académie : ……………………………………………………………………………………….................. 
 
Niveau d’études obtenu : ……………………………………………………………………………………. 
 
Nombre d’années d’expérience professionnelle : ………………………………………………. 
 
* joindre une copie de tous vos diplômes obtenus  

 
 
 

Cursus en cours 
 
 
Intitulé du diplôme ou formation en cours* : ………………………………………………….... 
 
Niveau en cours d’obtention : ……………………………………………………………………………… 
 
* joindre une attestation de formation et un relevé de notes 

 
 
 

Connaissances dans le domaine du Lean 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Financement 
 
 

 

Tarif de la formation  
 

 

10250 € 

 

Frais de dossier : 
 

 

30 € 

 
 
 
Indiquez si prise en charge :  
 

 OUI NON 
 
à titre individuel :  
dans ce cas, le règlement 
de la formation s’effectue 
au trimestre d’avance 

 

 
 

 
 

 
par un organisme : 
Fongécif, OPCA … 
 

 
 

 
 

 
par l’entreprise  
 

 
 

 
 

 
 
 
 

Toute formation commencée 
entraîne le paiement intégral de celle-ci 

 
 
 
Je soussigné …………………………………………………………………. certifie exact tous les 
renseignements et documents fournis dans ce dossier. 
 
Fait à :  ……………………………………………………………. Le :  ……………………………………….. 
 

Signature du candidat : 
précédée de la mention « lu et approuvé » 
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Lettre de recommandation confidentielle : 
Madame, Monsieur, 
 
La personne qui vous a contacté candidate au mastère spécialisé « Lean Management 
et Amélioration Continue ». Cette formation de troisième cycle spécialisée nécessite 
des qualités qu’il nous faut pouvoir apprécier. 
 
Je vous suis donc reconnaissant de bien vouloir remplir cette lettre de 
recommandation et de la transmettre au candidat sous pli confidentiel. 
 
Votre appréciation constitue, pour le jury d’admission, un élément très important qui 
permettra d’évaluer le potentiel du candidat à suivre la formation avec succès. Aussi 
je vous remercie de votre participation. 
 
 
Zahir Messaoudene 
Responsable Pédagogique du mastère spécialisé 

--------------------------------------------------------------------------- 
Nom et prénom du candidat : ……………………………………………………………………………………………………… 
A quelle occasion avez-vous travaillé (scolaire, extra-scolaire ou stage) avec le candidat : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quels sont, selon vous, ses deux principaux atouts : 
…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………
…………………………………………............................................................................................... 
 
Quelle est selon vous sa principale faiblesse :  
…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………
…………………………………………............................................................................................... 
 
Veuillez évaluer le candidat selon les critères suivants : 

� Très bon Bon Moyen Faible 
� Autonomie 
� Maturité 
� Faculté d’adaptation 
� Capacité au travail de groupe 
� Sens de l’organisation 
� Capacité créative 
� Niveau scientifique 

 
Quelle recommandation finale faites-vous au jury ? 
_ Très favorable  _ Favorable  _ Assez favorable  _ Réservé  _ Opposé 
 
Nom et Prénom :……………………………………………………………………………......................................... 
Société/Ecole/Université : …………………………………………………………………………………………………………….. 
Fonction : …………………………………………………………………………………….………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………........................................... 
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….. 
Tampon, date et Signature : 


