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Formation souhaitée : 

BTS Assistant(e) de Manager

BTS Comptabilité et Gestion des Organisations

BTS Management des Unités Commerciales

BTS Négociation Relation Client

BTS Services informatiques aux organisations
BTS Communication

BTS Commerce international

BTS Comptabilité et Gestion des Organistions

BTS Assistant de Gestion PME/PMI
Civilité :
 FORMCHECKBOX 
 Madame

 FORMCHECKBOX 
Mademoiselle

 FORMCHECKBOX 
 Monsieur
 

Nom :      



Prénom :      
 

Date, lieu et département de Naissance       

à      
 

Adresse :      
CP :      


Ville :      
 

Tél :     


Portable :      
 

Mail :      
 

Nationalité :      
(Si autre qu’européenne - date et numéro de l’autorisation de travail)

Comment avez-vous connu le CFA SACEF ?

 FORMCHECKBOX 
par un(e) apprenti(e) du CFA
 FORMCHECKBOX 
CIO

 FORMCHECKBOX 
salon
 FORMCHECKBOX 
par votre établissement
 FORMCHECKBOX 
ANPE

 FORMCHECKBOX 
relation
 FORMCHECKBOX 
sur notre site internet
 FORMCHECKBOX 
Autre :      
Coordonnées des Parents

	 
	Nom et Prénom
	Adresse et Téléphone
	Profession

	Mère
	      
	      
	      

	Père
	      
	      
	      


Informations relatives au cursus des étudiants
	Année scolaire
	Classe suivie
	Statut 

(apprenti, étudiant,…)
	Nom et Adresse Etablissement

	2011/2012
	      
	      
	      

	2010/2011
	      
	      
	      

	2009/2010
	      
	      
	      


Informations relatives au cursus des étudiants
	Intitulés des 

diplômes obtenus
	Année 

d’obtention
	Remarques (mentions, etc…)

	      
	      
	      

	      
	      
	      



	 
	Langues

Pratiquées
	Niveau de pratique

	
	
	Très Bon
	Bon
	Moyen
	Notions

	LV1
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	LV2
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Disposez-vous d’un micro-ordinateur à votre domicile ?   FORMCHECKBOX 
Oui FORMCHECKBOX 
Non

 

Quels sont les outils bureautiques que vous savez utiliser (situez pour chacun votre niveau de compétences dans l’utilisation)

     
Autres Renseignements
 Etes-vous titulaire du permis de conduire ?  
 FORMCHECKBOX 
Oui FORMCHECKBOX 
Non

Disposez-vous d’un véhicule ?


 FORMCHECKBOX 
Oui FORMCHECKBOX 
Non

 
Autres éléments qu’il vous paraît important de signaler      
Description du Projet Professionnel du Candidat à l’Apprentissage

 
Pourquoi recherchez-vous une formation en apprentissage ?
      
Quelles sont vos principales attentes à l’égard du CFA et de l’Etablissement de la 
formation ?
      
Caractéristiques des entreprises recherchées (secteur d’activité, taille, …)

      
Quelles sont les activités que vous souhaitez exercer durant votre apprentissage ?
      
Quels sont les résultats obtenus dans vos expériences passées dont vous êtes fiers et qui peuvent constituer des atouts pour votre future employeur ?
(expériences de stages, associatives, scolaires, familiales,…)

        
 Avez-vous déja un employeur pour l’apprentissage ?
        
Pièces à joindre au Dossier

 

	Documents à joindre au dossier 

ou à apporter lors de la réunion d’information
	Cochez la case pour les pièces jointes

	Lettre de motivation manuscrite
	 FORMCHECKBOX 


	CV dactylographié (une version papier et une version par mail sous format word) - il présentera les expériences professionnelles acquises, les activités exercées et les résultats obtenus
	 FORMCHECKBOX 


	Photocopie Recto/Verso de la carte d’identité - ou titre de séjour 
	 FORMCHECKBOX 


	3 derniers bulletins de votre scolarité
	 FORMCHECKBOX 


	Photocopie des notes obtenues lors de vos examens
	 FORMCHECKBOX 


	Photocopie des diplômes obtenus - les candidats en attente des résultats de l’examen préparé cette année, nous feront parvenir une copie de ces résultats dès qu’ils seront en leur possession
	 FORMCHECKBOX 


	Photocopie du précédent contrat d’apprentissage (s’il y a lieu)
	 FORMCHECKBOX 


	Photo d’identité (à coller en 1ère page)
	 FORMCHECKBOX 


	Photocopie de l’attestation de la carte vitale
	 FORMCHECKBOX 


	Attestation de recensement militaire
	 FORMCHECKBOX 


	Photocopie de votre permis de conduire, si vous en êtes titulaire
	 FORMCHECKBOX 



Je soussigné(e), avoir pris connaissance de la fiche d’information qui m’a été 
adressée et notamment des procédures de recrutement du CFA.  
J’ai retenu :

- que je ne pourrai être inscrit(e) par le CFA, sans avoir participé à un séminaire de préparation à l’apprentissage,

- que je n’utiliserai pas dans mes recherches auprès des entreprises le nom du CFA avant d’avoir suivi ce séminaire et obtenu du CFA son  accréditation,

- que mon inscription au CFA ne sera définitive qu’après signature d’un contrat 
d’apprentissage et un projet « quadripartite de formation » selon des  modalités qui me seront communiquées durant le ou les  séminaires de préparation à 
l’apprentissage.

 

A
      


le      
 

Signature / Nom – Prénom      
 

CFA SACEF�8 Rue d’Athènes - 75009   PARIS


Tél : 01-78-09-88-43 Fax : 01-53-21-01-49


contacts@cfasacef.fr  -  www.cfasacef.fr





Photo d’identité
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Coordonnées des parents








Ce dossier est à retourner :
 

CFA SACEF - 8 Rue d’Athènes - 75009 PARIS ou par mail au Conseiller Professionnel


