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PREINSCRIPTION 

BP PREPARATEUR EN PHARMACIE 

CANDIDAT 

ETAT-CIVIL 
 
 

NOM  ................................................................................ Prénom  ......................................................................  

Né(e) le  .................................................. à .................................................................  Département 

Nationalité  ........................................................................................... Âge :  .....................................................  

Numéro de sécurité sociale : ...........................................................................................................................  

Travailleur handicapé (RQTH) :  ❑oui  ❑non ❑demande en cours 

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

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

Téléphone ..............................................................................................................................................................  

Adresse mail ..........................................................................................................................................................  

CURSUS SCOLAIRE 

 

Diplômes obtenus Série Etablissement Année  

    

    

    

 

SITUATION ACTUELLE 

 

❑ Vous poursuivez vos études pour obtenir un : (merci de préciser la série/les options)  

 ❑ BAC général  ...................... ❑ BAC professionnel ........................  ❑ BAC technologique .....................  

  ❑ Autre, précisez .........................................................  

❑ Vous êtes salarié(e) en tant que :  ...................................................................................................................  

❑ Vous êtes inscrit(e) chez pôle emploi depuis le :  .........................................................................................  

❑ Autre, précisez :  ................................................................................................................................................  

Vous serez disponible dès le mois de :  ❑ JUIN  ❑ JUILLET  ❑ AOUT  ❑ SEPTEMBRE 
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PREINSCRIPTION 

BP PREPARATEUR EN PHARMACIE 

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER 
(Tout dossier incomplet ne sera pas instruit) 

 

❑ 2 photos d’identité récentes 

❑ Photocopie de votre carte d’identité (recto)  

❑ Photocopie de votre carte vitale  

❑ Attestation de participation à la journée de citoyenneté (pour les personnes de moins de 25 ans) 

❑ Photocopie du diplôme du BAC, DAEU … (sauf élève en terminale)  

❑ Photocopie du relevé de notes du BAC, DAEU… (sauf élève en terminale)  

❑ Photocopie de vos trois derniers bulletins scolaires de terminale ou livret scolaire (pour les élèves 
en terminale) 

❑ Curriculum vitae  

❑ Lettre de motivation manuscrite pour entrer en formation  

❑ Chèque de 60€ à l’ordre de l’ADFPP63, pour l’inscription aux tests et entretien de positionnement 
 
NB : pour les titulaires d’un baccalauréat obtenu dans un pays hors union européenne, merci de nous 
fournir une attestation d’équivalence (organisme Enic Naric). 
 
Après réception du dossier complet, vous recevrez par email début mai, une convocation aux tests de 
positionnement et entretien préalable à l’entrée en formation. 
 
Important : informations relatives au RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données). Vos 
données personnelles contenues dans ce formulaire vont être saisies par le service administratif de 
l’ADFPP63 dans notre base de données destinée à la gestion de votre candidature et, dans le cas où 
votre projet professionnel serait validé, à la gestion de la recherche d’entreprise puis de votre 
parcours de formation en alternance. Ces données seront communiquées aux Administrations 
Publiques dans le cadre de l’inscription à l’examen et des enquêtes statistiques en vigueur jusqu’à un 
an après la durée de la formation.  
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement 
européen du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et 
d’effacement de vos données en contactant le service administratif de l’ADFPP63 : 
adfpp63000@gmail.com  
 

❑ Je déclare avoir pris connaissance des informations relatives au RGPD ci-dessus et je donne mon 
consentement pour recevoir les informations du centre de formation par mail.  
 
 
Fait à  .......................................................................................... , le .........................................................................  
 

 

Signature du candidat Signature des parents si le candidat est mineur 
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RAPPEL 

ETAPES D’INSCRIPTION 
(Document à conserver par le candidat) 

 

 

➢ Etape n°1 : envoyer le dossier de préinscription complet (pages 1 et 2) par courrier au secrétariat 

de l’ADFPP63  

➢ Etape n°2 : valider votre projet professionnel lors de la journée dédiée aux entretiens et tests de 

positionnement 

➢ Etape n°3 : rechercher une entreprise  

➢ Etape n°4 : signer le contrat de professionnalisation entre le 04/07/22 et le 25/08/22 

➢ Etape n°5 : intégrer les cours au centre de formation à la rentrée 

 

VALIDER VOTRE PROJET PROFESSIONNEL  

Déroulé de la journée dédiée aux tests de positionnement et entretien individuel  

➢ Matinée : vérification des prérequis par des tests écrits en chimie, sciences pharmaceutiques, 

français et culture générale 

➢ Après-midi : entretien individuel d’une quarantaine de minutes ayant pour but d’évaluer votre 

motivation et l’adéquation entre vos aspirations et les exigences du métier  

 

 

Pour plus d’informations, veuillez contacter Mme CHENEVARD au secrétariat de l’ADFPP63 : 

– Tel : 04 73 15 31 20 – Email : adfpp63000@gmail.com  – Accueil : lundi, mardi, mercredi, jeudi et 

vendredi de 9h00 à 17h00. 
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