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DOSSIER DE CANDIDATURE AU 

STAGE EGALITE DES CHANCES A L’INSTITUT NATIONAL DE L’AUDIOVISUEL 

2021-2022

Dossier à renvoyer impérativement au plus tard le 9 décembre 2021 inclus

à l’adresse mail suivante : cjeanjoseph@fmlcd.org

Tous les fichiers doivent être envoyés au format PDF comme ceci :

NOM Prénom – Nom du document

(Exemple : DUPOND Henri –Questionnaire de motivation)

I. A REMPLIR PAR L’ELEVE CANDIDAT

INFORMATIONS PRATIQUES :

SCOLARITE :

TRANSPORT :

2021

SITUATION FAMILIALE :

Fonction Organisme Formation ou diplômes obtenues

Responsable légal 1

(entourez)

Père/mère/tuteur

Responsable légal 2

(entourez)

Père/mère/tuteur

Photo à 

agrafer

(facultatif)

§ Nom : ……………………………………………………………………………….

§ Civilité : Monsieur / Madame

§ Date de naissance : ……………………….………………………………….

§ Adresse personnelle complète : ……………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

§ Prénom : ………………………….………………………………………….

§ Lieu de naissance : ………………………………………………………

§ Age : ……………………………………………………………………………

§ Nationalité : ……………………….…………………….…………………

§ Téléphone portable : ………………………………………………....

§ E-Mail : ………………………………………………………………………..

§ Lycée : ………………………………………………………………………………

§ Général / Professionnel / Technologique

§ Ville du lycée : …………………………………………………………….

§ Académie : ………………………………………………………………….

§ Carte Imagine R (Paris) - valide jusqu’au 19 février 2022 :

Oui / Non

Si oui, précisez : …………………………………………………………

§ Carte SNCF 12/27 ans - valide jusqu’au 19 février 2022 :

Oui / Non

Autre carte de réduction : ………………………………………....

§ Nom et adresse des parents / du responsable légal : 

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

§ Téléphone fixe : …………………………………………………………

§ Téléphone portable : ………………………………………………….

Boursier, indiquez votre échelon :

§ Filière ou spécialités suivies : ………………………………………………………………………………………………………………..………………………

…………………………………………………………………………………………..
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QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION :

Les questions à compléter ont comme seul objectif de mieux vous connaître et de comprendre vos motivations. Il ne 

s'agit pas d'un contrôle de connaissances. Nous vous recommandons d'y répondre de la façon la plus personnelle et 

sincère possible sans craindre d’être maladroit. Vous pouvez répondre sur papier libre si vous le souhaitez. 

§ A quel DITS souhaitez-vous postuler ?

Métiers du son : oui □  non □    

Montage et postproduction : oui □  non □

Ne sait pas encore : □

1. Pourquoi voulez-vous faire une formation aux métiers de l’audiovisuel ?

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Quelles sont, selon vous, vos qualités pour réussir dans ces études ?

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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3. Qu’aimeriez-vous découvrir durant le Stage Egalité des Chances ?

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Quels sont vos loisirs ou centres d’intérêt ?

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Comment avez-vous pris connaissance du Stage Egalité des Chances à l’Institut national de l’audiovisuel ?

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….
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Si ma candidature au Stage Egalité des Chances est retenue, je m’engage à suivre avec assiduité le Stage, dans le but de

présenter ma candidature à l’Institut national de l’audiovisuel. 

RAPPEL : la sélection et la participation au Stage Egalité des Chances ne valent pas admission à l’Institut national de 

l’audiovisuel.

Fait à ……………………………………….……………………, le ………………………

Signature de l’élève, précédée de la mention « Lu et approuvé »
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II. A REMPLIR PAR LES PARENTS / LE RESPONSABLE LEGAL DE L’ELEVE, SI L’ELEVE EST MINEUR 

AUTORISATION PARENTALE 

DE PARTICIPATION AU STAGE EGALITE DES CHANCES A L’INSTITUT NATIONAL DE L’AUDIOVISUEL 

2021-2022

Je soussigné(e) (nom prénom) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Demeurant à …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone portable : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Agissant en qualité de (mère, père, tuteur) : ……………………………………………………..……….……………………………….....................

autorise l’élève : 

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

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

Lycée : …………………………………………………………………………….……………………………………….........................................................

à participer, s’il est sélectionné, au Stage Egalité des Chances à l’Institut national de l’audiovisuel qui se tiendra du

dimanche13 février au samedi 19 février 2022 inclus en région parisienne, et ai pris connaissance des conditions 

d’assiduité requises.

RAPPEL : la sélection et la participation au Stage Egalité des Chances ne valent pas admission à l’Institut national de 

l’audiovisuel

Fait à ……………………………………….…… le ……………………………………………

Signature du responsable légal de l’élève, précédée de la mention « Lu et approuvé »
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III. A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE LEGAL/LE CONTACT D’URGENCE DE L’ELEVE

ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR DU RESPONSABLE LEGAL OU DU CONTACT D’URGENCE

A VENIR CHERCHER L’ELEVE EN CAS DE CONTAMINATION PAR LE COVID-19

Je soussigné(e)

§ Elève participant au Stage Egalité des Chances : 

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

Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

§ Responsable légal de l’élève mineur/Contact d’urgence de l’élève majeur : 

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

Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pour l’élève participant au Stage mentionné ci-dessus. 

S’engage auprès de la Fondation Culture & Diversité, dans le cas où l’élève participant au Stage Egalité 

des Chances est confirmé comme étant contaminé par la Covid-19, à venir le chercher sur le lieu du 

Stage (Paris) par ses propres moyens, ou à tout mettre en œuvre pour trouver une solution et une 

personne de confiance pour le faire. 

Cette mesure est mise en œuvre étant donné que la période d’isolement recommandée par les 

autorités sanitaires en cas de contamination au Covid-19 (10 jours) excède la durée du Stage Egalité 

des Chances (7 jours). 

Fait à …………………………………………………….., le ……………………………………………

Signature du responsable légal/contact d’urgence de l’élève, précédée de la 

mention « Lu et approuvé »
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IV. A REMPLIR PAR LE PROFESSEUR REFERENT

Afin de nous aider à mieux appréhender la candidature de votre élève, merci de nous faire part de vos appréciations 

quant à la motivation et l’appétence du candidat pour le domaine de l’audiovisuel :

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

Signature du professeur, précédée de la mention « Lu et approuvé »

§ Nom du professeur référent : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

§ Prénom du professeur référent : ……………………….…………………………………………………………………………………………………………

§ Matière enseignée : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

§ § Ville du lycée : ……………………………………………………………….

§ Téléphone portable : …………………………………………………….

§ Lycée : ………………………………………………………………………..

§ Téléphone fixe : …………………………………………………………

§ E-Mail : ……………………………………………………………………………………………………......................................................................
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V. LETTRE D’ENGAGEMENT A POSTULER AU DITS AUDIOVISUEL POUR LES OPTIONS

« MONTAGE ET POSTPRODUCTION » OU « METIERS DU SON » PROPOSES PAR L’INA

Je soussigné(e), ……………………………………..….. (NOM et Prénom), candidat(e) au Stage

« Egalité des Chances » proposé par l’Institut national de l’audiovisuel et la Fondation Culture 

& Diversité en février 2022, atteste avoir pris connaissance de ses modalités d’organisation.

Je m’engage, si je suis sélectionné(e) pour le Stage, à y participer avec assiduité, ainsi qu’à

postuler au DITS audiovisuel dans l’une des deux spécialités proposées (montage et 

postproduction ou métiers du son) lors de la session 2022. 

Les frais de déplacement pour le jury de sélection de la session 2022 du concours seront 

pris en charge pour les participants au Stage Egalité des Chances 2021-2022 par la Fondation 

Culture & Diversité.

Fait à ………………………………………………….., le ………………

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » :


