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Informations 
Ce dossier doit être complété et envoyé par e-mail avec les documents requis une semaine avant 
chaque date de jury de recrutement, aux adresses suivantes : 

 admission-ms@ecole-air.fr pour les ressortissants des ministères de l’Intérieur et des Armées  
 admission-ms@centrale-med.fr pour les autres candidats 

 

Centrale Méditerranée en sa qualité de responsable traite les données recueillies sur ce dossier pour 
procéder à votre inscription administrative. 
Centrale Méditerranée prend toutes les mesures adéquates pour garantir le respect de vos droits et de 
ses obligations. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos 
droits, vous pouvez consulter la Politique générale de gestion des données personnelles disponible sur 
le site de l'Ecole. 
Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données 
de l’École, par courriel à l’adresse suivante : dpo@centrale-med.fr 

 

 

État civil 
Civilité :   ◯ Mme. ◯ M.  

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

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

Date de naissance :  ...................................  Ville de naissance :  .............................................  

Pays de naissance :  ................................................................................................................  

Nationalité :  ............................................................................................................................  

 

Coordonnées personnelles  
Adresse :  ................................................................................................................................  

Code postal (pour les adresses en France uniquement) : ..........................................................  

Ville :  ........................................  Pays :  ..................................................................................  

Adresse email :  ......................................................................................................................  
Téléphone portable :  ..............................................................................................................  
  

  

mailto:admission-ms@ecole-air.fr
mailto:admission-ms@centrale-med.fr
https://www.centrale-mediterranee.fr/fr/informations-legales/politique-generale-de-gestion-des-donnees-personnelles
mailto:dpo@centrale-med.fr


  3 / 10 
 

Études 
Diplôme le plus élevé 

Nom du diplôme :  ....................................................................................................................  

Année d’obtention :  .......................................  Mention : .........................................................  

Option :  ...................................................................................................................................  

Nom de l’établissement :  ........................................................................................................  

Adresse de l’établissement :  ..................................................................................................  

Téléphone de l’établissement :  ...............................................................................................  

Site internet de l’établissement :  ...........................................................................................  

 

Autres diplômes, par ordre chronologique 

Année Nom du diplôme Mention ou rang Nom et adresse de l’établissement 
    

    

    

   Merci de préciser ici le code postal de 
votre établissement du baccalauréat : 

 

Niveau en informatique et automatisme & réseau 

Quel est votre niveau et qu’avez-vous fait dans ces domaines ?  ............................................  

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

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

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

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

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

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

 ................................................................................................................................................   
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Autres formations 

Quelles autres formations avez-vous suivies ? Précisez les dates et résultats ....................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Niveau de français 

Afin de démontrer leur niveau de français, les candidats doivent fournir les résultats à l’un des 
tests suivants : 

 TEF (Test d’Evaluation de Français)
 DELF (Diplôme d'études en langue française)
 TCF (Test de Connaissance du Français)

Sont dispensés des tests de français : 

 Les candidats francophones.
 Les candidats non-francophones ayant étudié ou travaillé au moins 2 années dans une

université/un pays francophone

Quelles autres formations avez-vous suivies ? Précisez les dates et résultats ....................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

 ................................................................................................................................................ 
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Carrière professionnelle 
Votre carrière 

Années Durée 
Entreprise Effectifs 

Titre ou 
fonction Nom Lieu 

Secteur 
d’activité 

De 
l’entreprise 

De votre 
équipe 

Activités extra professionnelles 

Détaillez vos éventuelles activités extra-professionnelles  .................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

 ................................................................................................................................................ 
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Financement de la formation 
☐ Individuel 

☐ Pris en charge par l'entreprise 

☐ Pris en charge par un organisme de financement 

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

☐ Bourse 

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

Adresse postale :  ................................................................................................................  

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

Téléphone : .........................................................................................................................  

Email : .................................................................................................................................  

Candidatures dans d’autres programmes  

Êtes-vous candidat dans d'autres établissements ? Précisez les nom(s) et localité(s) .............  

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

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

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

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

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

Dans quel(s) programme(s) ?  .................................................................................................  

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

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

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

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

Sondage 
Comment avez-vous connu le MS ® CyberSCID ? 

◯ Site web de Centrale Méditerranée  ◯ Site web de l’École de l’air et de l’espace 

◯ Autre site web Lesquels ......................................................................................................  

◯ Presse  ◯ Anciens / Alumni 

◯ Salons ◯ Guide d’orientation 

◯ Autre  Précisez ......................................................................................................   
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Intérêt et motivation  
Décrivez et commentez votre projet professionnel 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Date :  ........................................  Signature : 
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Pièces à joindre 
Cocher la case et joindre les pièces correspondantes 

☐ CV 

☐ Lettre de motivation 

☐ Lettre de recommandation confidentielle (universitaire, responsable académique ou responsable 
en entreprise), transmise séparément par la personne qui recommande le candidat (voir la 
proposition de formulaire ci-dessous). 

☐ Photo d’identité au format jpeg : taille maximum 200Ko 

☐ Copie de votre carte d’identité  

☐ Copie de votre plus haut diplôme 

☐ Justificatif de niveau en Français (si nécessaire) 

☐ Attestation de réussite au MOOC de l’ANSSI : https://secnumacademie.gouv.fr (facultatif) 

☐ Justificatif des frais de dossier (non remboursable) d'un montant de 80€, à régler soit : 

☐ Par virement bancaire sur le compte dont vous trouverez le RIB ci-dessous, en prenant 
soin de préciser en référence les informations suivantes :  nom - prénom - MS CyberSCID. 

☐ Par chèque à l'ordre de : Régisseur École centrale de Marseille. 

☐ CONTROLE PRIMAIRE (CPR), document joint au dossier, à retourner signé à admission-ms@ecole-
air.fr 

Le document signé doit être adressé à : École de l’air et de l’espace – BA 701 / DS / Service 
scolarité / CMS – Chemin de Saint Jean – 13661 Salon Air 

 

  

https://secnumacademie.gouv.fr/
mailto:admission-ms@ecole-air.fr
mailto:admission-ms@ecole-air.fr
celinea
Texte tapé à la machine

celinea
Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine

celinea
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Texte tapé à la machine

celinea
Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine

celinea
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine

celinea
Texte tapé à la machine
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Lettre de recommandation (formulaire) 
Note à l'attention du répondant 

La personne qui vous a remis ce formulaire sollicite une admission au Mastère Spécialisé® 
Cybersécurité des Systèmes Complexes pour l’Industrie et la Défense (MS CyberSCID) délivré par 
Centrale Méditerranée et l’École de l’air et de l’Espace, en partenariat avec le CEA et le COMCYBER. 
Nous serions heureux de recueillir vos appréciations sur ce candidat. 

Après avoir rédigé la lettre de recommandation, merci de la faire parvenir à nos services (Centrale 
Méditerranée ou École de l’air et de l’Espace en fonction du statut du candidat), soit par la poste, soit 
par e-mail à : 

 Centrale Méditerranée Executive Education, 38 rue Frédéric Joliot Curie, 13013 Marseille 
admission-ms@centrale-med.fr 

 École de l’air et de l’Espace, DS / Service scolarité, Chemin de Saint Jean, 13661 Salon Air 
admission-ms@ecole-air.fr 

 

Candidat 

Mastère Spécialisé ® Cybersécurité des Systèmes Complexes pour l’Industrie et la Défense 

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

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

Comment avez-vous connu le candidat ? 

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

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

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

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

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

Comment caractériseriez-vous ses forces et faiblesses, ses aptitudes et motivations ?  

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

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

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

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

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

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

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

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

  

mailto:admission-ms@centrale-med.fr
mailto:admission-ms@ecole-air.fr
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Indiquez dans la mesure du possible, ce que vous pensez du candidat sur les points suivants 

Exceptionnel Très bon Bon Moyen Faible Sans opinion 

Aptitudes 
Intellectuelles 

Ouverture d'esprit 

Capacité de travail 

Maturité 

Aptitudes 
relationnelles 

Degré d'initiative 

Par rapport à des étudiants de formation équivalente, comment situez-vous le potentiel de ce 
candidat ? 

☐ Très supérieur à la moyenne (parmi les 10% meilleurs)

☐ Plutôt supérieur à la moyenne (parmi les 30% meilleurs)

☐ Égal à la moyenne

☐ Inférieur à la moyenne

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

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

Fonction :  ............................................................................................................................... 

Nom de l’institution ou de l’entreprise :  .................................................................................. 

Adresse postale :  ................................................................................................................... 

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

Adresse email :  ...................................................................................................................... 

Téléphone :  ............................................................................................................................ 

Date :  ........................................  

Signature : 


	Civilité: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Ville de naissance: 
	Pays de naissance: 
	Nationalité: 
	Adresse: 
	Code postal pour les adresses en France uniquement: 
	Ville: 
	Pays: 
	Adresse email: 
	Téléphone portable: 
	Nom du diplôme: 
	Année dobtention: 
	Mention: 
	Option: 
	Nom de létablissement: 
	Adresse de létablissement: 
	Téléphone de létablissement: 
	Site internet de létablissement: 
	AnnéeRow1: 
	Nom du diplômeRow1: 
	Mention ou rangRow1: 
	Nom et adresse de létablissementRow1: 
	AnnéeRow2: 
	Nom du diplômeRow2: 
	Mention ou rangRow2: 
	Nom et adresse de létablissementRow2: 
	AnnéeRow3: 
	Nom du diplômeRow3: 
	Mention ou rangRow3: 
	Nom et adresse de létablissementRow3: 
	AnnéeRow4: 
	Nom du diplômeRow4: 
	Mention ou rangRow4: 
	Merci de préciser ici le code postal de votre établissement du baccalauréat: 
	Quel est votre niveau et quavezvous fait dans ces domaines 2: 
	Quelles autres formations avezvous suivies  Précisez les dates et résultats 1: 
	Quelles autres formations avezvous suivies  Précisez les dates et résultats 1_2: 
	Détaillez vos éventuelles activités extraprofessionnelles 1: 
	Individuel: Off
	Pris en charge par lentreprise: Off
	Pris en charge par un organisme de financement: Off
	Bourse: Off
	Nom de lorganisme: 
	Nom de lorganisme_2: 
	Adresse postale 1: 
	Adresse postale 2: 
	Téléphone: 
	Email: 
	Êtesvous candidat dans dautres établissements  Précisez les noms et localités 2: 
	Dans quels programmes 2: 
	Comment avezvous connu le MS  CyberSCID: Off
	Site web de lÉcole de lair et de lespace: Off
	Lesquels: 
	Anciens  Alumni: Off
	Guide dorientation: Off
	Précisez: 
	Décrivez et commentez votre projet professionnel 1: 
	CV: Off
	Lettre de motivation: Off
	Lettre de recommandation confidentielle universitaire responsable académique ou responsable: Off
	Photo d: Off
	Copie de votre carte didentité: Off
	Copie de votre plus haut diplôme: Off
	Justificatif de niveau en Français si nécessaire: Off
	Attestation de réussite au MOOC de lANSSI  httpssecnumacademiegouvfr facultatif: Off
	Justificatif des frais de dossier non remboursable d: Off
	Contrôle primaire CPR document joint au dossier à retourner signé à admissionmsecole: Off
	Par virement bancaire sur le compte dont vous trouverez le RIB cidessous en prenant: Off
	Par chèque à l: Off
	Mastère Spécialisé  Cybersécurité des Systèmes Complexes pour lIndustrie et la Défense: 
	Prénom_2: 
	Comment avezvous connu le candidat 1: 
	Comment caractériseriezvous ses forces et faiblesses ses aptitudes et motivations 1: 
	ExceptionnelAptitudes Intellectuelles: 
	Très bonAptitudes Intellectuelles: 
	BonAptitudes Intellectuelles: 
	MoyenAptitudes Intellectuelles: 
	FaibleAptitudes Intellectuelles: 
	Sans opinionAptitudes Intellectuelles: 
	ExceptionnelOuverture desprit: 
	Très bonOuverture desprit: 
	BonOuverture desprit: 
	MoyenOuverture desprit: 
	FaibleOuverture desprit: 
	Sans opinionOuverture desprit: 
	ExceptionnelCapacité de travail: 
	Très bonCapacité de travail: 
	BonCapacité de travail: 
	MoyenCapacité de travail: 
	FaibleCapacité de travail: 
	Sans opinionCapacité de travail: 
	ExceptionnelMaturité: 
	Très bonMaturité: 
	BonMaturité: 
	MoyenMaturité: 
	FaibleMaturité: 
	Sans opinionMaturité: 
	ExceptionnelAptitudes relationnelles: 
	Très bonAptitudes relationnelles: 
	BonAptitudes relationnelles: 
	MoyenAptitudes relationnelles: 
	FaibleAptitudes relationnelles: 
	Sans opinionAptitudes relationnelles: 
	ExceptionnelDegré d initiative: 
	Très bonDegré d initiative: 
	BonDegré d initiative: 
	MoyenDegré d initiative: 
	FaibleDegré d initiative: 
	Sans opinionDegré d initiative: 
	Très supérieur à la moyenne parmi les 10 meilleurs: Off
	Plutôt supérieur à la moyenne parmi les 30 meilleurs: Off
	Égal à la moyenne: Off
	Inférieur à la moyenne: Off
	Nom_3: 
	Prénom_3: 
	Fonction: 
	Nom de linstitution ou de lentreprise: 
	Adresse postale 1_2: 
	Adresse postale 2_2: 
	Adresse email_2: 
	Téléphone_2: 
	Date: 
	Nom 1: 
	Lieu 1: 
	Secteur 1: 
	Effectif entreprise 1: 
	Années 1: 
	Durée 1: 
	Effectif équipe 1: 
	Titre ou fonction 1: 
	Années 2: 
	Durée 2: 
	Nom 2: 
	Lieu 2: 
	Secteur 2: 
	Effectif entreprise 2: 
	Effectif équipe 2: 
	Titre ou fonction 2: 
	Années 3: 
	Durée 3: 
	Nom 3: 
	Lieu 3: 
	Secteur 3: 
	Effectif entreprise 3: 
	Effectif équipe 3: 
	Titre ou fonction 3: 
	Années 4: 
	Durée 4: 
	Nom 4: 
	Lieu 4: 
	Secteur 4: 
	Effectif entreprise 4: 
	Effectif équipe 4: 
	Titre ou fonction 4: 
	Texte1: 
	Signature2_es_:signer:signature: 
	Signature3_es_:signer:signature: 


