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Photographie  
du candidat 

 
 

collez ici 

DOSSIER de CANDIDATURE à la CLASSE 
PREPARATOIRE TALENTS DU SERVICE 

PUBLIC (CPTSP) 
2023/2024 

Tampon d’arrivée au 
service  

(Cadre réservé à 
l’administration) 

 

 

 

VOTRE ETAT CIVIL  

☐ Madame ☐ Monsieur  

nom : ................................................................................................................................................  

nom marital : ..................................................................................................................................  

prénoms : ........................................................................................................................................  

date de naissance (JJ/MM/AAAA) : ............................................  

lieu de naissance :  ........................................................................................................................  

nationalité française : ☐ oui  ☐ non  ☐ en cours de naturalisation 

nationalité (si autre que française) : ...............................................  

 

VOTRE ADRESSE  
les courriers seront envoyés à cette adresse 

adresse : .........................................................................................................................................  

code postal : ..............................  

commune : .......................................................................................................................................  

 domicile  ....................................................  portable ..........................................................  

votre adresse électronique (attention : n’indiquez que votre adresse personnelle) : 

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

Domicile situé dans un quartier prioritaire de la politique de la ville (QPV) ou en zone 

de revitalisation rurale (ZRR) ☐ oui ☐ non1 

                                                           
1 Pour consulter les zones QPV ou ZRR : http://sig.ville.gouv.fr ou http://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/ 

http://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/
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VOTRE SITUATION FAMILIALE   

concernant le candidat 

☐ célibataire ☐ marié(e) ☐ séparé(e) judiciairement ☐ divorcé ☐ veuf(ve)  

☐ concubin(e) ☐ pacsé(e)  

concernant l’époux(se)/conjoint(e)/pacsé(e)/concubin(e) du candidat: 

nom et prénom(s) : .........................................................................................................................  

date et lieu de naissance : ...........................................................................................................  

profession : .....................................................................................................................................  

concernant les enfants du candidat  

nom, prénom, date de naissance des enfants à charge 

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

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

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

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

concernant les parents du candidat :  

nom, prénom, profession (ou statut actuel) du père du candidat :  

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

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

nom de jeune fille, prénom, profession (ou statut actuel) de la mère du candidat : 

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

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

adresse du ou des parent(s) : 

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

code postal : .............................. commune : ................................................................................  

vos parents sont-ils séparés ou divorcés ? ☐ oui ☐ non  

si oui, y a-t-il versement d’une pension alimentaire à votre bénéfice ? ☐ oui ☐ non 

concernant le(s) frère (s) et/ou sœur(s) du candidat 

nom, prénom et date de naissance  

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

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

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

 .........................................................................................................................................................  
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VOTRE SITUATION FISCALE   

Avez-vous déclaré seul(e) vos derniers revenus ? ☐ oui ☐ non 

Si non, êtes-vous rattaché au foyer fiscal : ☐ de vos parents  

☐ d’un tiers (préciser) : ................................................................................................................  

Si d’autres personnes sont à charge dans le foyer fiscal auquel vous êtes rattaché, 

précisez leur statut (scolaire, étudiant, demandeur d’emploi, sans emploi) et leur âge :  

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

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

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

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

Joindre impérativement le dernier avis d’imposition ou de non-imposition du foyer fiscal 

concerné 

 

VOS ETUDES / DIPLOMES  

Avez-vous, lors de votre scolarité l’année du baccalauréat, fréquenté un établissement 

scolaire situé en zone QPV ou ZRR : ☐ oui ☐ non 

Si oui, préciser le nom et l’adresse de l’établissement concerné : 

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

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

Diplômes du secondaire et de l’enseignement supérieur obtenus (intitulés, date 

d'obtention, mention et établissement de délivrance. Préciser si situé en zone QPV ou 

ZRR)  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Avez-vous déjà redoublé lors de votre scolarité ? ☐ oui ☐ non 

Si oui, combien de fois et en quelle(s) classe(s) ?  

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

 .........................................................................................................................................................  
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études en cours ? ☐ oui ☐ non 

si oui, intitulé du diplôme préparé et nom de l’établissement : 

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

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

 

 

SITUATION DU CANDIDAT  

n° de sécurité sociale :  ............................................................................  

avez-vous une mutuelle ? ☐ oui ☐ non 

si oui, précisez laquelle ?  ...............................................................  

Etes-vous : 

☐ étudiant ?  

titulaire d’une bourse ? ☐ oui ☐ non 

si oui, de quelle bourse bénéficiez-vous ?  

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

avec quel échelon ? .............................................  

ou, à défaut, remplissez-vous les critères d’attribution d’une bourse ? ☐ oui ☐ non  

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

 

☐ salarié ?  

si oui, préciser si ☐ CDD  ☐ CDI  ☐ contractuel de fonction publique 

votre date d’embauche : ...............................................  

nature des fonctions exercées : ...................................................................................................  

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

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

☐ Auto-entrepreneur / travailleur indépendant 

☐ Demandeur d’emploi (inscrit à Pôle Emploi) 

☐ Allocataire d’indemnités de chômage 

☐ Sans emploi et non inscrit 

☐ Sportif de haut niveau 

☐ Ancien sportif de haut niveau ; nombre d’années pendant lesquelles cette qualité 

vous a été reconnue :  ............................  

Percevez-vous des aides (minima sociaux) ? ☐ oui ☐ non 

Si oui, lesquelles ?  ........................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  
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Expériences professionnelles  
(indiquer les derniers emplois occupés et, pour chacun d’eux, la nature et la durée) : 
 .........................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

 

PREPARATION(S) AUX CONCOURS  

Avez-vous déjà suivi une ou plusieurs préparation(s) aux concours administratifs ?  

☐ oui ☐ non 

Si oui, précisez laquelle, l’établissement fréquenté et l’année ?  

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

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

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

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

 

Postulez-vous pour une autre formation ? ☐ oui ☐ non  

Si oui, la(les)quelle(s) ?  

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

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

 
CONCOURS déjà présenté(s) et NOTES obtenues Indication du ou des concours déjà 
présenté(s) au cours des dernières années  
(préciser lequel, l’année de passage des épreuves ainsi que les résultats obtenus)  

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

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

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

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

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

 .........................................................................................................................................................  
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Quel(s) type(s) de concours préparez-vous ? 
Choisissez un élément. 

 

Quel est votre projet professionnel ? 

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

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

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

 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR  

Je soussigné(e), ..............................................................................................  , certifie sur 

l’honneur que les renseignements figurant sur le présent imprimé sont exacts et suis 

solennellement averti(e) que toute déclaration inexacte me fera perdre le bénéfice 

d’une admission à la Classe préparatoire talents du service public.  

Je m’engage à participer de façon assidue à la formation ainsi qu’à me présenter 

aux épreuves d’admissibilité du concours de Choisissez un élément. 

 

 

 

 

Fait à  le  

 

signature du demandeur 

précédée de la mention  

« lu et approuvé » manuscrite 
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DOCUMENTS A FOURNIR impérativement 
 

☐Un Curriculum Vitae 

☐Une lettre de motivation manuscrite indiquant les raisons de votre inscription 

☐Une photocopie d’un document d’identité (CNI ou passeport) 

☐Une photocopie de chacun des diplômes et des relevés de notes 

correspondants 

☐Une copie intégrale du dernier avis d'imposition ou de non imposition du ou 

des parents, et celui du candidat (selon le foyer fiscal auquel vous êtes 

rattaché) 

☐Une photocopie du livret de famille du foyer fiscal auquel vous êtes rattaché 

 

 

 

Dossier complet à retourner impérativement pour le 15 juin 2023 à : 
 

FACULTE DE DROIT ET D’ECONOMIE - POLE MARTINIQUE 
Secrétariat pédagogique de la classe talents 

contact-classetalents-972@univ-antilles.fr 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


