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Institut de Formation Professionnelle en alternance
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DOSSIER D’INSCRIPTION

	FORMATION CHOISIE :
	BTS ASSURANCES


I - RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT

	Nom :
	YAHYAOUI

	Prénom :
	WALID

	Téléphone fixe :
	
	Portable :
	06 51 22 74 73

	Date de naissance :
	24/09/1994
	Lieu de naissance :
	LEVALLOIS PERRET

	Nationalité :
	FRANCAISE
	N°Sécurité sociale :
	1940992044279

	Adresse :
	98 RUE VICTOR HUGO

	
	

	Code Postal : 
	92300
	Ville :
	LEVALLOIS-PERRET

	Adresse e-mail :
	Walidy92@gmail.com
	


II – VOTRE PARCOURS SCOLAIRE

	Etudes effectuées au cours des trois dernières années
	Formation suivie
	Etablissement fréquenté
	Diplôme obtenu

	20
	
	- 20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	- 20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Année en cours
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	- 20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Votre niveau de langues (cochez la case qui correspond à chaque langue) :
	
	Lu, écrit, parlé
	Moyen
	De simples notions

	LV1 : 
	
	
	

	LV2 :
	
	
	

	LV3 :
	
	
	


	Connaissez-vous l’informatique ?
	Pas du tout 
	 FORMCHECKBOX 

	J’ai des notions
	 FORMCHECKBOX 


	
	Je connais plusieurs logiciels
	 FORMCHECKBOX 



Expliquez en quelques lignes vos motivations pour la formation en alternance.

	

	

	

	

	


Êtes-vous inscrit (e) à PÔLE EMPLOI :         



Depuis combien de mois :

Comment avez-vous connu FORMAPRO ALTERNANCE ?

	Centre d’orientation / CIO
	 FORMCHECKBOX 

	

	Presse
	 FORMCHECKBOX 

	Lequel
	

	Salon
	 FORMCHECKBOX 

	Lequel
	

	Relations
	 FORMCHECKBOX 

	

	Offre Pôle Emploi
	 FORMCHECKBOX 

	

	Internet
	 FORMCHECKBOX 

	

	Mission Locale
	 FORMCHECKBOX 

	


Votre personnalité (définissez-vous en quelques mots) :
	

	

	

	


PIECES À NOUS FOURNIR :   ( CURRICULUM VITAE  
 ( PHOTOCOPIE DE VOTRE DERNIER DIPLÔME



                  ( VOTRE RELEVÉ DE NOTES DU BAC



                  ( VOS BULLETINS DE PREMIÈRE ET TERMINALE



                  ( LA PHOTOCOPIE DE VOTRE PIECE D’IDENTITÉ



                  ( DEUX PHOTOS
Je certifie exacts les renseignements portés sur ce document.

Date 





Signature










Votre photo








