
 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2012 et 2013 
 

MASTER EN MANAGEMENT CULINAIRE & INNOVATION 

(M.Sc.) 

 
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE  
 

 

 

 
 

N° d'étudiant  ...................................................................................................   

NOM ...............................................................................................................  

Prénom  ..........................................................................................................  

Nom de jeune fille  ..........................................................................................  

Date et lieu de naissance  ................................................................................  

Nationalité  ......................................................................................................  

Boursier ...................................  Oui ………………...   Non 

Situation de famille  ........................................................................................................................  

Adresse personnelle  ......................................................................................................................  

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

Numéro de téléphone  personnel (fixe ou cellulaire)  .......................................................................  

Courriel  .........................................................................................................................................  

Etes-vous salarié ………………..  Oui ………………...   Non 

Si oui, nature de l'emploi actuel :  ...................................................................................................  

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

Adresse professionnelle  .................................................................................................................  

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

Numéro de téléphone : ………………………… Numéro de télécopie  .................................................  

Photo 
d'identité 

M0      M1  



 

 

FORMATION & EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
 

 Etudes sanctionnées par un diplôme : 

 Etudes secondaires : 

Nom de l'établissement  ................................................................................  

Lieu  ..............................................................................................................  

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

Date d'obtention du baccalauréat  ................................................................  

Série ...............................  Mention  .............................................................  

 

 Etudes supérieures : 
 

Année 

d'inscription 

Intitulés du diplôme et de 

sa mention ou option 

Etablissement et 

ville 

Nationalité 

du diplôme 

Dates 

d'obtention 

Moyenne 

annuelle 

Classement 

/ Effectif 

 

 

      

 

 

      

       

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 Etudes complémentaires effectuées (non sanctionnées par un diplôme)  

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

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

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

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

 
Joindre une photocopie des certificats, diplômes et relevés de notes des formations post-bac 



 

 Résultats obtenus au test TOEFL : ………………………………………………………… 

 Date d’obtention : ……………………………………………………………………………. 

 Résultats obtenus au test GMAT ou TAGE-MAGE :……………………………………. 

 Date d’obtention :…………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 Travaux personnels (mémoires, dossiers, rapports, articles ….) dont vous êtes 

l'auteur (notes obtenues) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 Activités para-universitaires éventuelles (associations culturelles, sportives, 

séjours à l'étranger …) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Joindre une photocopie des résultats des tests (au plus tard le 25 Juin 2012) 



 

 Expériences professionnelles ou pré-professionnelles (les candidats  

feront figurer ici leurs stages, mémoires, emplois …) 
 

NOM DE L'ENTREPRISE NATURE 
PERIODE ET 

DUREE 

FONCTIONS OCCUPEES 

OU CONTENU DU STAGE OU DU 

MEMOIRE 

    

 

Joindre les attestations de stages et/ou d’emploi de l’employeur 



 

 

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 
 

 Précisez le volume horaire total des enseignements en cuisine, restauration, 

organisation de la production et /ou en gestion que vous avez suivi, et donnez 

un aperçu des concepts fondamentaux acquis. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 Quel est votre projet professionnel après le programme Management Culinaire 

& Innovation ?  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

 Comment avez-vous connu le programme ? 

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

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

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

 

 Disponibilité : si vous êtes admis(e) à suivre les enseignements de ce 

programme, poursuivrez-vous parallèlement une autre activité (sport de haut 

niveau, responsabilité associative, etc. …) 

 

Si oui, laquelle ? 

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

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

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

 

 Langues étrangères  

 

LANGUES LU ECRIT PARLE 
AUCUNE 

COMPETENCE 

1. Français     

2. Anglais     

3.     

4.     

 

 Si vous postulez dans d’autres universités françaises ou étrangères, veuillez 

préciser le (ou les) master(s) et le (ou les) programme(s ) demandé(s) dans 

chaque établissement   

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

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

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

 

 

Date et Signature du candidat 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2012 et 2013 
 

MASTER MANAGEMENT CULINAIRE & INNOVATION  

(M.Sc.) 

 

Récépissé 

 
 Le Responsable du programme Master Management Culinaire & Innovation 

(M.Sc.) de l’Institut Paul Bocuse, certifie avoir reçu le dossier de candidature de : 

 

Veuillez remplir correctement les données ci-dessous : 

NOM : ……………………………………………………………………………………… 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………….. 

  

 

 

 

Cadre réservé à la Direction du Master 

 

 

Fait à Lyon le : 

 

 
Cet accusé de réception ne vaut pas reconnaissance d’admission en Master 

 

 


