
 
    
    

DOSSIER DE CANDIDATUREDOSSIER DE CANDIDATUREDOSSIER DE CANDIDATUREDOSSIER DE CANDIDATURE    
    

FORMATION EN APPRENTISSAGEFORMATION EN APPRENTISSAGEFORMATION EN APPRENTISSAGEFORMATION EN APPRENTISSAGE    
    
        

BBBBTS Management des Unités CommercialesTS Management des Unités CommercialesTS Management des Unités CommercialesTS Management des Unités Commerciales        
BTS MUC adapté aux sportifs de haut niveauBTS MUC adapté aux sportifs de haut niveauBTS MUC adapté aux sportifs de haut niveauBTS MUC adapté aux sportifs de haut niveau    (en 3 ans)(en 3 ans)(en 3 ans)(en 3 ans)    
BTS Négociation et Relation ClientBTS Négociation et Relation ClientBTS Négociation et Relation ClientBTS Négociation et Relation Client    
BTS NRC apBTS NRC apBTS NRC apBTS NRC apppppliqué à l’assuranceliqué à l’assuranceliqué à l’assuranceliqué à l’assurance    
BTS Assistant de Gestion PME BTS Assistant de Gestion PME BTS Assistant de Gestion PME BTS Assistant de Gestion PME ////PMIPMIPMIPMI    
BTS Assistant ManagerBTS Assistant ManagerBTS Assistant ManagerBTS Assistant Manager    
Licence Pro Management des OrLicence Pro Management des OrLicence Pro Management des OrLicence Pro Management des Organisationsganisationsganisationsganisations    (en prévision)(en prévision)(en prévision)(en prévision)    

    
    

N° DOSSIERN° DOSSIERN° DOSSIERN° DOSSIER    
    
     
 

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

PrénomPrénomPrénomPrénom : .............................................................................  ............................................................................................................................................................ 

 

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

 

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

 

Code Postal : ............................................................... Ville : ............................................................................................................................................................ 

 

N° de téléphone où l'on peut vous joindre ou laisser un message : ........................................................ 

Personne à contacter :…………………………………………………. 

 

 

 
Comment avez-vous connu C3 CFA ? ...................................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

 

 

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION C3ICADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION C3ICADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION C3ICADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION C3I    
 

DOSSIER RECU LE :DOSSIER RECU LE :DOSSIER RECU LE :DOSSIER RECU LE : ........................................................... DATE ENTRETIEN :DATE ENTRETIEN :DATE ENTRETIEN :DATE ENTRETIEN : .................................................................................................................... 

ATELIER : ATELIER : ATELIER : ATELIER :  ..............................................................................      

DATE DE SIGNADATE DE SIGNADATE DE SIGNADATE DE SIGNATURE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGETURE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGETURE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGETURE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE    :::: ........................................................................................................................................ 

 

PHOTO 



    

    

VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU STAGES EN ENTREPRISEVOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU STAGES EN ENTREPRISEVOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU STAGES EN ENTREPRISEVOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU STAGES EN ENTREPRISE    

    

ANNEEANNEEANNEEANNEE    DUREEDUREEDUREEDUREE    ENTREPRISEENTREPRISEENTREPRISEENTREPRISE    POSTE OCCUPEPOSTE OCCUPEPOSTE OCCUPEPOSTE OCCUPE    

    

    

 
 

VOS METIERS ENVISAGESVOS METIERS ENVISAGESVOS METIERS ENVISAGESVOS METIERS ENVISAGES    
    
    
1.1.1.1. ...................................................................................................................................................................................................................................     

2.2.2.2. ..................................................................................................................................................................................................................................     

3.3.3.3. ..................................................................................................................................................................................................................................     

    

Quel est votre projet professionnel ?Quel est votre projet professionnel ?Quel est votre projet professionnel ?Quel est votre projet professionnel ? ..............................................................................................................................................................  

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

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

 
 

VOS MOTIVATIONS POUR L’ALTERNANCEVOS MOTIVATIONS POUR L’ALTERNANCEVOS MOTIVATIONS POUR L’ALTERNANCEVOS MOTIVATIONS POUR L’ALTERNANCE    
    

Quelles sont les qualités qui vous semblent nécessairesQuelles sont les qualités qui vous semblent nécessairesQuelles sont les qualités qui vous semblent nécessairesQuelles sont les qualités qui vous semblent nécessaires    :::: 

    

• Pour réussir vos études en altPour réussir vos études en altPour réussir vos études en altPour réussir vos études en alternanceernanceernanceernance    ????  ..........................................................................................................................................     

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

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

    

• Pour réussir votre intégration en entreprise ?Pour réussir votre intégration en entreprise ?Pour réussir votre intégration en entreprise ?Pour réussir votre intégration en entreprise ? ................................................................................................................................  

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

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

 



    

RENSEIGNEMENTS PERSONNELSRENSEIGNEMENTS PERSONNELSRENSEIGNEMENTS PERSONNELSRENSEIGNEMENTS PERSONNELS    
    

 

Nom : ...................................................................... Prénom : ............................................................................................................................................................ 
 

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

Age : ............................................................................... Sexe : ............................................................................................................................................................ 
 

Nationalité : ................................................................... N°SS ............................................................................................................................................................ 
 

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

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

Code Postal : ............................................................... Ville : ............................................................................................................................................................ 
 

Téléphone :........................... ..................................................  ............................................................................................................................................................ 
 
Adresse e mail :…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Situation familiale :................................................           Militaire : � Dispensé  � Sursitaire  � Accompli 
 

Permis de conduire :  �  OUI    �  NON                        Avez-vous un véhicule personnel ?  �  OUI    �  NON 
 

Profession du père/tuteur : .................................................................................... de la mère/tutrice :................................................................................ 
 

Adresse des parents/tuteurs : .......................................  ............................................................................................................................................................... 

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

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

Téléphone domicile : ....................................................... Bureau : ............................................................................................................................................... 
 

Age des frères et soeurs et situations :  
 ................................................................................................. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 

 
    

    
VOTRE FORMATIONVOTRE FORMATIONVOTRE FORMATIONVOTRE FORMATION  Décrivez les trois années précédentes: 
    

ANNEEANNEEANNEEANNEE    
DUREEDUREEDUREEDUREE    

ETABLISSEMENTS FREQUENTESETABLISSEMENTS FREQUENTESETABLISSEMENTS FREQUENTESETABLISSEMENTS FREQUENTES    ENSEIGNEMENT  SUIVI ET DIPLOMES ENSEIGNEMENT  SUIVI ET DIPLOMES ENSEIGNEMENT  SUIVI ET DIPLOMES ENSEIGNEMENT  SUIVI ET DIPLOMES     
EN PRECISANT SI OBTENUS EN PRECISANT SI OBTENUS EN PRECISANT SI OBTENUS EN PRECISANT SI OBTENUS OU NONOU NONOU NONOU NON    

   

   

   

    
    
NIVEAU DE LANGUE NIVEAU DE LANGUE NIVEAU DE LANGUE NIVEAU DE LANGUE Attribuez le numero correspondant:    
 

AnglaisAnglaisAnglaisAnglais  EspagnolEspagnolEspagnolEspagnol  AllemandAllemandAllemandAllemand     Autre :........................  

1: Je la maîtrise presque aussi bien que ma propre langue 3 : Je connais un peu de vocabulaire et de grammaire 

2: Je sais me faire comprendre par oral ou par écrit 4: Pas de connaissances 

 

NIVEAU D’INFORMATIQUE ET INTERNETNIVEAU D’INFORMATIQUE ET INTERNETNIVEAU D’INFORMATIQUE ET INTERNETNIVEAU D’INFORMATIQUE ET INTERNET    
    

Traitement de Texte Traitement de Texte Traitement de Texte Traitement de Texte   TableurTableurTableurTableur  Base de Données Base de Données Base de Données Base de Données      InternetInternetInternetInternet  

1: Bon niveau 3 : Niveau faible 

2: Niveau moyen 4: Pas de connaissances 



VOTRE PERSONNVOTRE PERSONNVOTRE PERSONNVOTRE PERSONNALITEALITEALITEALITE    
    

• Quels sont vos centres d’intérêt (sportif, culturel ou autres)Quels sont vos centres d’intérêt (sportif, culturel ou autres)Quels sont vos centres d’intérêt (sportif, culturel ou autres)Quels sont vos centres d’intérêt (sportif, culturel ou autres)    ????  ...............................................................................................     

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

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

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

    

• Quels sont vos qualités et défauts ?Quels sont vos qualités et défauts ?Quels sont vos qualités et défauts ?Quels sont vos qualités et défauts ? ...................................................................................................................................................  

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

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

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

 

 

VOTRE RECHERCHE D’ENTREPRISE VOTRE RECHERCHE D’ENTREPRISE VOTRE RECHERCHE D’ENTREPRISE VOTRE RECHERCHE D’ENTREPRISE     

• AvezAvezAvezAvez----vous déjà une entreprise d’accueilvous déjà une entreprise d’accueilvous déjà une entreprise d’accueilvous déjà une entreprise d’accueil    ????    :            :            :            :            ����            OUI         OUI         OUI         OUI         ����            NON                Si OUINON                Si OUINON                Si OUINON                Si OUI    :::: 

    

Nom de l’entrepriseNom de l’entrepriseNom de l’entrepriseNom de l’entreprise    ::::  ...........................................................................................................................................................................................     

Adresse ......................................................................................................................................................................................................................  

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

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

Tél : ........................................................................................ Personne à joindre : ........................................................................................................................ 

 

• AvezAvezAvezAvez----vous déjà contacté des entreprises ? :            vous déjà contacté des entreprises ? :            vous déjà contacté des entreprises ? :            vous déjà contacté des entreprises ? :            ����            OUI         OUI         OUI         OUI         ����            NONNONNONNON 

• Quelles sont vos dates de vacances d’étéQuelles sont vos dates de vacances d’étéQuelles sont vos dates de vacances d’étéQuelles sont vos dates de vacances d’été    ????  ............................................................................................................................................................. 

 

 
 

PIECES A JOINDRE PIECES A JOINDRE PIECES A JOINDRE PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENTOBLIGATOIREMENTOBLIGATOIREMENTOBLIGATOIREMENT    A VOTRE DOSSIER :A VOTRE DOSSIER :A VOTRE DOSSIER :A VOTRE DOSSIER :    

 

• 1 copie des diplômes                        • 1 photocopie de la carte d’identité 
• 1 Curriculum – vitae                        • 1 photocopie de la carte vitale 
• 2 photos d'identité   
• 1 copie des relevés de note de 1ère et de terminale       

•  Un chèque de 50€ à l’ordre de « C3 Créa + » 
 

J'autorise C3 CFA à conserver ce dossier et à l'utiliser dans le cadre de toutes recherches. 

Fait à ............................., le ................................ Signature : 

 

DOSSIER COMPLET A RENVOYER A :DOSSIER COMPLET A RENVOYER A :DOSSIER COMPLET A RENVOYER A :DOSSIER COMPLET A RENVOYER A :        

 

C3 CFAC3 CFAC3 CFAC3 CFA    
Service pédagogiqie 
 
101 rue de la fontaine grelot  
92160 ANTONY 

Tél : 01 42 37 18 71  -  Fax : 01 42 37 64 04 


