
DOSSIER DE CANDIDATURE 

CAP METIERS DE LA COIFFURE EN ALTERNANCE – Parcours Cheveux Textures 

Annee 2026-2027 

 

MIMIHAIR ACADEMY – 

Adresse ______________________________ 

Telephone 06 59 85 09 72 

Email contact@mimihair.fr 

Site www.mimihairacademy.fr 

SIRET ______________________________ 

NDA (DREETS) ______________________________ 

Certification Qualiopi (n° / date) ______________________________ 

 

A. IDENTITE (obligatoire) 
Nom ______________________________ 

Prenom ______________________________ 

Date de naissance ____ / ____ / ______ 

Lieu de naissance ______________________________ 

Nationalite ______________________________ 

Adresse postale complete ______________________________________________ 

Telephone ______________________________ 

Email ______________________________ 

Numero de securite sociale ______________________________ 

☐ Copie de piece d'identite jointe (CNI ou passeport en cours de validite) 

 

B. SITUATION PERSONNELLE 
Situation familiale ______________________________ 

Nombre d’enfants a charge __________ 

Personne a prevenir (nom, lien) ______________________________ 

Telephone (urgence) ______________________________ 

 

C. NIVEAU DE FORMATION 
Dernier diplome obtenu ______________________________ 

Niveau scolaire ______________________________ 

Parcours de formation anterieur ______________________________________________ 

Pieces justificatives (diplomes / attestations) : ______________________________ 



 

D. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
☐ Experience dans la coiffure : OUI / NON (entourer) 

Details (dates, duree, employeurs) : 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Autres experiences pertinentes : 

______________________________________________ 

 

E. PROJET PROFESSIONNEL 
Motivations pour le CAP coiffure : 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Objectifs apres obtention du diplome : 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

F. DISPONIBILITES 
Date de debut souhaitee ______________________________ 

Contraintes (mobilite, garde d’enfants, etc.) ______________________________________________ 

☐ Disponible pour l’alternance salon / centre : OUI / NON (entourer) 

 

G. FINANCEMENT 
Statut : ☐ Demandeur d’emploi  ☐ Salarie  ☐ Autre : ____________________ 

Organisme financeur pressenti : ☐ France Travail  ☐ Region  ☐ Mission Locale  ☐ OPCO  ☐ Autre : 

____________________ 

Identifiant France Travail (si applicable) : ____________________ 

CPF : (non utilise par MimiHair Academy) – ne pas renseigner / sans objet. 

 



H. SITUATION ADMINISTRATIVE 
RQTH : ☐ Oui ☐ Non  | Besoins d’amenagements : ______________________________ 

Autorisation de travail (hors UE) : ☐ Oui ☐ Non  | Document joint : ☐ Oui ☐ Non 

  



INFORMATIONS SUR LA FORMATION 
Intitule : CAP Metiers de la Coiffure (parcours en alternance – centre / salon partenaire). 

Duree : heures en centre + heures en entreprise selon rythme d’alternance (planning annuel remis). 

Dates previsionnelles : septembre 2026 – juin 2028 (a ajuster selon cohortes). 

Lieu : ______________________________ 

Cout total : 4 200,00 EUR TTC (meme en cas de prise en charge). 

Modalites d’evaluation : controles continus, evaluations pratiques, bilans, epreuves blanches, preparation 

examen. 

 

CONDITIONS D’ADMISSION 
Prerequis : niveau 3e recommande + motivation + capacite a suivre l’alternance. 

Processus : dossier + entretien de positionnement + validation administrative et financement. 

Delai de retractation : 14 jours (article L6353-5 du Code du travail, le cas echeant). 

 

REGLEMENT INTERIEUR 
☐ Je declare avoir pris connaissance du reglement interieur de MimiHair Academy (remis lors de l’inscription). 

 

DROIT A L’IMAGE (optionnel) 
☐ J’autorise   ☐ Je n’autorise pas l’utilisation de mon image (photos / videos) a des fins pedagogiques ou de 

communication. 

Ce choix n’a aucun impact sur l’inscription. 

 

MENTIONS RGPD – INFORMATION ET CONSENTEMENT 
Responsable de traitement : MimiHair Academy (coordonnees ci-dessus). 

Finalites : gestion des inscriptions, suivi pedagogique, gestion administrative et financiere, respect des 

obligations legales. 

Base legale : execution du contrat, obligations legales, interet legitime (suivi pedagogique). 



Destinataires : equipe MimiHair Academy, financeurs, certificateur CAP, autorites de controle (DREETS, France 

Competences). 

Duree de conservation : duree de la formation + 3 ans (obligations legales). 

Droits : acces, rectification, effacement (sauf obligations), limitation, opposition, portabilite. Exercice : 

contact@mimihairacademy.fr. 

Reclamation : CNIL (www.cnil.fr). 

☐ J’accepte que mes donnees personnelles soient collectees et traitees conformement a la politique de 

confidentialite. 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations fournies. 

Fait a ____________________, le ____ / ____ / ______ 

Signature du candidat (manuscrite) : ________________________________ 

Validation MimiHair Academy (date / signature / cachet) : ________________________________ 


