
« Dossier non recevable sans photo » 
IFDM           PHOTO 
118, Bis Rue de Javel             RECENTE 
75015 PARIS     Site : www.efom.fr      (Obligatoire) 
� : 01.45.58.56.56 Fax : 01.45.57.47.48 Courriel  : ifdm@efom.fr 

DOSSIER D’ETUDE DE VOTRE CANDIDATURE 

���� (VM) Visiteur(se) Médical(e) 
���� (DP/TCS) Délégué(e) Pharmaceutique Technico-Commercial(e) Santé (matériel médical) 

 

Pour nous permettre d'étudier votre dossier avec efficacité remplissez soigneusement ce questionnaire. Vous 
serez contacté(e) à réception en vue d’un entretien. 

 

ETAT CIVIL  
Nom : ____________________________________   Prénom : ____________________________________ 

Nom de jeune fille : _________________ Date de naissance : _____________ Lieu : _____________________ 

Nationalité : _______________________ N° de Sécurité Sociale :           - / - - / - - / - - / - - - / - - - // - - /  

Marié(e) � Vie maritale � Célibataire � Divorcé(e) � : Enfant(s) : Nombre : _______ Age(s) : ____/___/___/ 

Profession : du père : ________________ de la mère : ___________________ du conjoint : _______________ 

 

DOMICILE  
Numéro : _____________ Rue : _______________________________________________________________ 

Code postal : __________  Ville : ______________________________________________________________ 

� : __________________  �___________________  Courriel : ____________________________________ 

 

PERMIS DE CONDUIRE (si en cours : attestation d’auto-école) 

Date : _______________   Lieu : ______________________  Numéro : _________________________ 

Voiture personnelle : OUI � NON � 

 

VOTRE SITUATION SOCIALE ACTUELLE 
 

ETES-VOUS ACTUELLEMENT  : 

1/ Inscrit(e) au Pôle Emploi  ?              OUI ���� NON ���� si oui depuis quelle date  ? : ______________________ 

 Quelle agence Pôle Emploi  ? : adresse : ______________________________ �: _________________ 

 
2/ Bénéficiaire  de l’Aide au Retour à l’Emploi  (ARE) ? OUI ���� NON ���� 
 (Joindre attestation de l'organisme payeur précisant la dernière mensualité perçue) 
 

si oui : depuis quelle date ? : _______________________ 
            date fin de droits : _________________________ 
 

3/ Bénéficiaire du Revenu de Solidarité Active (RSA)  ? OUI ���� NON ���� 
si oui depuis quelle date ? :                            ______________________________________________________ 
(Joindre attestation de la CAF précisant la dernière mensualité perçue) 
 

4/ En poste en ENTREPRISE ? : OUI ���� NON ���� Si oui depuis quelle date ? : __________________________ 
5/ En fin de CDD : OUI ���� NON ���� Si oui depuis quelle date ? : ______________________________________ 

CADRE RESERVE A L'IFDM 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 



 

INFORMATIONS CONCERNANT VOS ETUDES 
 

BACCALAUREAT  : Année : ______  Série : ______  Mention : ______   Succès  ����   Echec ���� 

 

EQUIVALENT DU BAC  (éventuellement) :     Succès  ����   Echec ���� 
 

Nature et intitulé exact du diplôme : ____________________________________________________________ 

Année : ___________________________ Mention ou nombre de points : ____/____ 

Etablissement : Nom : _____________________________________________ � : ______________________ 

Adresse : __________________________ Code Postal : ___________ Ville : ___________________________ 

 
SI VOUS AVEZ OBTENU UN TITRE UNIVERSITAIRE OU UN DI PLOME D'ETAT 

S’il s’agit d’un diplôme homologué, indiquer la date de parution au J.O. :  __________________________ 

Nature et intitulé exact du diplôme (DEUG, Licence, Maîtrise, Doctorat, BTS, DUT, DEUST, DESS...) :  

__________________________________________________________________________________________ 

Succès  ����   Echec ���� 

Date d'obtention : ______________________________ Université ou Faculté : __________________________ 

Etablissement (Université, Faculté, Ecole de formation… ) : Nom (en entier, pas de sigle) :  

__________________________________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________ Ville : _________________________� : _____________________________ 

Type d'établissement : public � privé � 

Type de l'enseignement : sur place � par correspondance � en alternance � 

 
SI VOUS N'AVEZ OBTENU AUCUN DIPLOME A CE JOUR 
Nature et intitulé des études ou formations suivies et validations obtenues… 

Nom du diplôme envisagé: ___________________________________________________________________ 

Ecole ou centre de formation : __________________________________________ � : __________________ 
(Nom précis en entier, pas de sigle) 

Adresse : __________________________ Code Postal : ____________ Ville : __________________________ 

- Type d'établissement : public � privé � 

- Type de l'enseignement : sur place � par correspondance � en alternance � 

- Descriptif et résultats de vos années d'études (200../200..), y compris les années redoublées : 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

(joindre impérativement le relevé de notes certifié conforme justifiant la validation de votre deuxième 
année d'étude et votre admission en troisième année). 

Si vous avez entrepris plusieurs formations demeurées incomplètes remplir autant de feuilles supplémentaires que nécessaire 

 

           Niveau d’étude (années validées) :               Types d’études 
 � Bac  � Bac +4        � 1 – Médecine     � 4 – Commerce/Ventes 
 � Bac +1 � Validation        � 2 – Pharmacie    � 5 – Lettres/Droit 
 � Bac +2 � Inconnu        � 3 – Sciences       � 6 – Autres 

� Bac +3 � Expérience professionnelle – Si oui � : nombre d’années : ___________________ 
 



 

COMMENTAIRES SUR VOS ANNEES D'ETUDES 
(difficultés, changements d'orientation, d'établissement, interruption,.....) : 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

PRINCIPALES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 

 
Période de …... à …... 
(de la plus récente à la 

plus ancienne) 

 Entreprises ou 
Secteur 

d'activités 

 
Fonctions 

C.D.I. 
C.D.D. 
Intérim 

 
Motifs de départ 

 
2009/2010 
 

    

 
2008/2009 
 

    

 
2007/2008 
 

    

 

Quelles sont vos motivations, concernant la profession de :  
VM ����  DP/TCS ���� 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Moyens informatiques personnels 
 

1°) Disposez-vous d’un ordinateur ? _________________________________________________________ 

2°) Logiciels maîtrisés ? : __________________________________________________________________ 

3°) Maîtrisez-vous internet ? : ______________________________________________________________ 

 

ACTIVITES ET CENTRES D'INTERETS EXTRA PROFESSIONNEL S : 
 

______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 



 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DE NATURE A VALORISER VOT RE CANDIDATURE : 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

VOTRE CANDIDATURE A L'IFDM : Comment avez-vous connu l'IFDM ? 
 
 
� Internet   � Ancien élève   _______________________________________________ 
� CPNVM   � Support Journal (lequel ?)______________________________________ 
� Site EFOM   � Laboratoire Pharmaceutique _________________________________ 
� PÔLE EMPLOI  � Salon Professionnel (lequel ?)___________________________________ 
� CIO 
� CIDJ 
� Autre (préciser) : _________________________________________________________________________ 
 
Avez-vous présenté votre candidature dans d’autres Instituts ? Si oui, lesquels ? 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

LISTE DES PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
���� Une photo (à coller sur la 1ère page en haut à droite) 
���� Photocopie de la carte d’identité (R°V°) 
���� Photocopie du permis de conduire (R°V°), ou à défaut une attestation d’auto-école (permis en cours) 
���� Photocopie d’attestation de couverture sociale (attestation sécurité sociale) 
���� Historique ANPE Pôle Emploi (Si vous êtes demandeur d’emploi). Ce document mentionne vos inscriptions 
et vos radiations à l’ANPE Pôle Emploi 
���� Notification de décision du Pôle Emploi (Si vous êtes demandeur d’emploi). Ce document concerne vos 
droits (rémunération et durée).. 
���� Photocopie du justificatif du lieu de domicile 
���� Curriculum Vitae 
���� Photocopie du baccalauréat ou de l’équivalent 
���� Photocopie du diplôme d’enseignement supérieur 
���� Photocopies justifiant de votre niveau d’étude 
���� Pour les diplômes étrangers : Pièces à fournir. 
  * Attestation de réussite définitive dans la langue d’origine  
  * + une traduction par un traducteur assermenté attestée par les services 

                 d’immigration du consulat de France 
                            * + une équivalence à demander au Centre International d’Etude Pédagogique 
     (www.ciep.fr) 
                            * un permis de conduire 
                            * une autorisation de travail 
 

Pour l’entretien vous munir des originaux de vos diplômes. 
 
 
Je soussigné(e) ____________________________________________________________________________ 
 
Certifie exactes les informations mentionnées sur ce dossier. 
Conformément aux dispositions de la 78-17 "Informatique, fichiers et libertés" je conserve la possibilité 
d'accéder à ces informations et de les rectifier si je le juge nécessaire. J'autorise l'IFDM à conserver ce document. 
Toutes les informations contenues dans ce dossier sont strictement confidentielles, et ne pourront être 
communiquées qu'avec mon accord. 
 
 

DATE :       SIGNATURE : 
 

 
(A noter que les dossiers non retenus ne sont pas retournés au candidat.) 


