
 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER 

DE CANDIDATURE 

CERTIFICAT ENTREPRISES FAMILIALES : 

GOUVERNANCE ET MANAGEMENT 

 

 

 

CANDIDAT 
 

 
❏ Mme ❏ Mlle  ❏ M. 

 

NOM :  .......................................................................................................................................  

 

PRÉNOM :  ...............................................................................................................................  

 

SESSION SOUHAITEE DEBUTANT LE :  .................................................................................  

 
 

MODALITÉS D’ADMISSION 

 
Merci de bien vouloir retourner ce dossier de candidature, accompagné d’une photo et de votre CV. 

 
HEC EXECUTIVE EDUCATION 

Christine COLLONGUES – Conseillère Formation 
collongues@hec.fr 

Téléphone : +33 (0)1 39 67 94 57 
Portable : +33 (0)6 42 20 77 00 

 
 
 

  

 
 

PHOTO 

RÉCENTE 

OBLIGATOIRE 

mailto:moumiloff@hec.fr


 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

 

Adresse personnelle :  ..........................................................................................................................................................  

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

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

Date de naissance :  ....................................................  Nationalité(s) :  ............................................................................. 

Coordonnées en cas d’urgence :  ..........................................................................................................................................  

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

FORMATIONS 

 

Années :  

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

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

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

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

Diplômes : 

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

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

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

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

Etablissements : 

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

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

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

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

VOTRE ENTREPRISE (adresse de convocation) 

 

Raison sociale :  ....................................................................................................................................................................................  

Nature de son activité :  ........................................................................................................................................................................  

Adresse professionnelle :  ....................................................................................................................................................................  

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

Téléphone (ligne directe) :  ..............................................................  Portable pro :  ............................................................ 

Email pro :  ...............................................................................  
 

VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES (indiquer les 3 derniers postes occupées) 

 

Fonction :  ....................................................................................................  Depuis :  ...................................................... 

Description de la fonction que vous exercez actuellement (management et gouvernance) :  ......................................................  

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

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

Effectifs sous votre responsabilité hiérarchique :  ..........................................  et fonctionnelle :  .......................................... 

Dont cadres :  ........................................  Non cadres :  ...............................   

Budget annuel : ................................................  Chiffres d’affaires sous votre responsabilité :  ..........................................  
 

Durée de votre expérience professionnelle à ce jour  ....................................  années 

Dont  ...................................  années en qualité de cadre. 

Années :  

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

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

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

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

Entreprises - secteur : 

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

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

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

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

Fonctions occupées : 

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

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

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

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

Souhaitez-vous apporter des précisions sur votre parcours professionnel et personnel ces 5 dernières 
années ? 

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

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

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



 

 

MANDATS D’ADMINISTRATEUR EN COURS OU A VENIR 

 

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

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

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

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

COMPETENCES RECHERCHEES 

 
Veuillez évaluer le niveau de vos compétences dans chacun des domaines suivants : 

 

Niveaux : 1 = Faible     2 = Moyen     3 = Bon     4 = Très bon 

Votre maîtrise de l’articulation entre la gouvernance familiale, actionnariale et exécutive  1 2 3 4 

Votre compréhension des enjeux de leadership dans une entreprise familiale 1 2 3 4 

Votre compréhension des enjeux patrimoniaux dans une entreprise familiale 1 2 3 4 

Votre capacité à contribuer à une vision stratégique de votre entreprise familiale 1 2 3 4 

Votre capacité à challenger la performance opérationnelle de votre entreprise 1 2 3 4 

Votre impact dans les instances familiales (conseil d’administration, conseil de famille) 1 2 3 4 

 
 

OBJECTIFS ET MOTIVATIONS 

 

Quels sont les objectifs que vous poursuivez en vous inscrivant à ce programme ? 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

Quels sont les enjeux de gouvernance (actionnarial, familial, exécutif) de votre entreprise dans les 

prochaines années ? Comment ce programme s’inscrit-il dans ce projet ?  ....................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Quelles sont vos attentes par rapport au « certificat entreprises familiales : gouvernance et 

management » et quels sont vos objectifs ? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CE PROGRAMME ? 

 E-mailing ou site internet de HEC Executive Education 

 E-mailing ou site internet de l’IFA 

 Demande d’information spontanée 

 Recherche personnelle sur internet 

 Réseaux sociaux HEC Executive Education (Linkedin, Twitter) 

 Réseaux sociaux IFA (Linkedin, Twitter) 

 Service formation ou ressources humaines de votre entreprise 

 Ancien participant à un programme HEC Executive Education - Précisez le programme : 
 

  



 

L’ENTREPRISE (partie à compléter par l’entreprise) 

 

Raison sociale :  .......................................................  Secteur d’activité :  .......................................................................... 

Filiale de :  ...........................................................................................................................................................  

Effectif total :  .........................................  dont :  ........................  cadres    Chiffre d’affaires :  ........................................ 

N° SIRET :  ............................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................  

Code postal :  ........................................  Ville :  ....................................................  Pays :  ............................................ 

Téléphone :  ........................................................................  Télécopie :  .......................................................................... 
 

Nom du DRH :  ....................................................................  Téléphone :  ......................................................................... 

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

Nom du resp. formation :  ................................................................  Téléphone :  .............................................................. 

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

Nom de la personne qui assure le suivi administratif :  ..........................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................  

Code postal :  ........................................  Ville :  ....................................................  Pays :  ............................................ 

Téléphone :  ........................................................................  Email :  ................................................................................. 
 

FACTURATION* 

 

Société :  ..........................................................................  

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

Organisme collecteur de fonds :  ............................................. 

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

Nom du contact :  ..............................................................  Nom du contact :  .................................................................... 

Adresse :  .........................................................................  Adresse :  ............................................................................... 

Code postal :  ...................................................................  Code postal :  ......................................................................... 

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

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

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

*Les contrats de prestations signés avec les organismes collecteurs doivent être rédigés au nom de HEC Paris  
(Numéro d’existence de HEC : 11755415275) 

 

Signature du candidat obligatoire 
 

Signature de l’Entreprise 

« Je certifie sur l’honneur que les informations fournies 
dans ce dossier sont exactes et complètes. » 

 
 
 
 
 
 
 

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

 Nom et fonction du signataire :  ............................................ 
 ........................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
Cachet de l’entreprise        Date : .............................................  
 

 

La signature du présent dossier de candidature vaut acceptation 
des conditions générales de vente et des modalités pratiques d’inscription. 

  



 

CONDITIONS D’INSCRIPTION 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

 

Toutes les correspondances liées à la Formation doivent être envoyées par mail à : 

Christine COLLONGUES 

collongues@hec.fr 

 

mailto:moumiloff@hec.fr

