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Complément d’informations 
à nous retourner par courrier accompagné des pièces demandées 
 

EMBA PARIS-SORBONNE CELSA 
Management, communications et sociétés 

Coordonnées personnelles 

❏ Madame     ❏ Monsieur No de pré-inscription en ligne :  .....................................  

Nom :  .................................................................................................................................................................  

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

Prénom :  ...........................................................................................................................................................  

E-mail personnel :  ...........................................................................................................................................  

Téléphone personnel :  ........................................  

Expérience professionnelle 

Expérience professionnelle (nombre d’années) :  ..............................................................................................  

Entreprise ou organisation actuelle :  
 ................................................................................................................................................................................................  

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

Secteur d’activité :  
 ................................................................................................................................................................................................  

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

Effectif :  .............................................................................................................................................................  

Implantation internationale :  ................................................................................................................  

Fonctions actuelles et intitulé exact de votre poste :   
 ................................................................................................................................................................................................  

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

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

Votre salaire actuel (net annuel)  .......................................................................................................................  

Téléphone professionnel  .........................................................  Fax  ..............................................................  

E-mail* professionnel  ......................................................................................................................................  

* information indispensable  
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Vos principales activités (budget, nombre de collaborateurs, etc.) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vos trois expériences les plus significatives : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vos centres d’intérêt et activités extra-professionnelles : 
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Prise en charge de la formation  

Par l’entreprise : 

❏ oui    ❏ non    ❏ demande en cours Montant pris en charge* :  .............................................  

Personne chargée du dossier :  .....................................................................................................................  

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

Tél. :  ................................................  e-mail :  ...................................................................................................  

Par un organisme de financement :  

❏ oui    ❏ non    ❏ demande en cours Montant pris en charge* :  .............................................  

Nom de l’organisme :  ......................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................  

Tél. :  ................................................  e-mail :  ...................................................................................................  

Par le participant :  

❏ oui     ❏ non Montant pris en charge :  ...............................................  

Tél. :  ................................................  e-mail :  ...................................................................................................  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Joindre, si vous les détenez, les attestations de prise en charge. 
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