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Les informations recueillies par AVEC font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer la gestion administrative et pédagogique des apprenants et à établir des statistiques pour AVEC. 

Conformément à la loi « informatique et libertés », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et être informé des 

données enregistrées vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de votre centre d’inscription. 

 

AVEC, 7, Boulevard Louis XIV (4e étage) – 59800 LILLE Tél : 03.20.06.05.49 www.avec-hdf.com 
    

                                                                                     DOSSIER DE CANDIDATURE                                                                                                                                                                              

2024 – 2026 
Dossier à retourner au :  

7 Boulevard Louis XIV (4e étage) – 59800 LILLE 

 ou par mail à : 

llefait@avec-hdf.fr ou oplanque@avec-hdf.fr 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

                                                                                                                                             

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

Réception le :  ___/____/______ 

 Candidature validée 

 Candidature non validée 

 Abandon - Motif : 

 

Dossier complet : 

 Oui 

 Non 

 

Ce dossier de candidature ne constitue pas un dossier d’inscription. 

Le recrutement s’effectue sur dossier suivi d’un entretien d’orientation et sous réserve de l’obtention du diplôme exigé à l’entrée en formation. 

 

À compléter en lettres majuscules : 
 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

Civilité :    Madame     Monsieur 

Nom : _____________________________________________    Prénom : __________________________ 
 

Né(e) le : ____/____/______                                                      Commune de naissance : _____________ 

Département de naissance : ____________________________    Pays de naissance : _________________        

Nationalité (1) : ______________________________________ 
(1) Pour les ressortissants hors UE : joindre une photocopie de votre carte de séjour valide ou d’un récépissé de demande de renouvellement. 

 

Situation familiale :   

 Célibataire   Marié(e)   Autre (précisez) : _____________________________________ 

 Enfants à charge 

 

Numéro de sécurité sociale : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ | - |__ |__| 
 

Identifiant National Etudiant (INE) obligatoire, que vous trouverez sur vos bulletins ou relevés de notes    

 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

COORDONNÉES 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code Postal : __________________________    Ville : __________________________________________ 

Numéro de téléphone : ____/____/____/____/____/____/____/____/  

Adresse mail : ____________________________________________@_____________________________ 

Si vous avez moins de 18 ans, indiquez :  

N° de téléphone des parents (ou représentants légaux) : ____/____/____/____/____/____/____/____/ 

E-mail des parents (ou représentants légaux) : ________________________________@_______________ 

Dans le cadre d’une enquête de la Région, merci de préciser la profession des parents :  

Parent 1 :  _______________________________________________ 

Parent 2 :  _______________________________________________ 
 

 

 

BTS ASSURANCE  

en apprentissage 

mailto:llefait@avec-hdf.fr
mailto:oplanque@avec-hdf.fr
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Les informations recueillies par AVEC font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer la gestion administrative et pédagogique des apprenants et à établir des statistiques pour AVEC. 

Conformément à la loi « informatique et libertés », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et être informé des 

données enregistrées vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de votre centre d’inscription. 

 

AVEC, 7, Boulevard Louis XIV (4e étage) – 59800 LILLE Tél : 03.20.06.05.49 www.avec-hdf.com 
    

DIPLÔMES ET FORMATIONS 
 

 

DIPLÔME PREPARÉ 

Précisez la spécialité, si nécessaire 

 

ANNÉES 

(début / fin) 

 

ORGANISME 

(nom + ville) 

 

OBTENU : 

OUI / NON 

    

    

    

    

    

 

Avez-vous déjà signé un contrat en alternance ? (À renseigner obligatoirement et même si vous n’êtes pas allé au 

terme du contrat) 

       NON   OUI, dans ce cas, pour quelle formation ? ________________________________ 

Quel type de contrat (apprentissage / professionnalisation) ? ___________________ 

(merci de nous joindre une copie de votre précédent contrat) 

 

Comment estimez-vous votre niveau en anglais ?    Notions   Scolaire    Usage courant  

Dernier établissement fréquenté (scolaire ou universitaire) : 

________________________________________________________________________________________ 

 

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES (emplois, stages, jobs d’été, etc.) 

 

EMPLOYEUR 

 

POSTE OCCUPÉ 

 

DURÉE (en mois) 

   

   

   

   

   

 

 



3 
 

Les informations recueillies par AVEC font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer la gestion administrative et pédagogique des apprenants et à établir des statistiques pour AVEC. 

Conformément à la loi « informatique et libertés », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et être informé des 

données enregistrées vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de votre centre d’inscription. 

 

AVEC, 7, Boulevard Louis XIV (4e étage) – 59800 LILLE Tél : 03.20.06.05.49 www.avec-hdf.com 
    

SITUATION ACTUELLE 

  Étudiant précisez la formation actuellement suivie : ________________________________ 

  Salarié précisez le type de contrat et l’entreprise : ________________________________  

  Sans emploi depuis le : _________________________________________________________ 

 Autre précisez : _________________________________________________________ 

Êtes-vous inscrit ?  

À Pôle Emploi   Non  Oui - Ville : ________________________   

Nom, prénom de votre référent : _____________________________________________ 

  En Mission Locale   Non  Oui – Ville :  ______________   

Nom, prénom de votre référent : _____________________________________________ 

                     Dans une autre structure ? Laquelle : ________________ Ville : _______________   

Nom, prénom de votre référent : ____________________________________________ 

Avez-vous un handicap reconnu (contacter la référente handicap virginie.devienne@formasup-npc.org) ?  OUI   NON 

 

MOBILITÉS / DÉPLACEMENTS 
 

Précisez les lieux où vous accepteriez de travailler dans le cadre de votre formation en alternance (cases à cocher) :  

Je suis mobile : 

 Sur tout le territoire national  sur toute la région Hauts de France 

Sur les départements suivants :   Nord (59)     Pas de Calais (62)     Aisne (02)    Oise (60)     Somme (80) 

 Autre, précisez : ________________________________________________ 

Permis de conduire : êtes-vous titulaire du permis B ?  OUI   NON   

 En cours (inscrit en école de conduite) 

 En projet (date prévisionnelle d’inscription : ____________________________) 

 Non concerné(e)         

Moyens de locomotion : (précisez le ou les moyens de déplacement envisagés pour vous rendre en formation et/ou en 

entreprise)  

 Voiture      Moto      Scooter      Vélo      Train      Tramway/métro/bus       Autre :_________________ 

 

MOTIVATION POUR VOTRE PROJET PROFESSIONNEL 

Selon vous, quels sont vos points forts pour réussir dans cette formation et ce métier : 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

mailto:virginie.devienne@formasup-npc.org


4 
 

Les informations recueillies par AVEC font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer la gestion administrative et pédagogique des apprenants et à établir des statistiques pour AVEC. 
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INFORMATIONS ENTREPRISE 
 

Avez-vous trouvé votre entreprise d’accueil ?  Oui    Non    J’ai une piste sérieuse 

 

Si oui : 

Nom de l’entreprise : ______________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________ 

Code postal : _______________________ Ville : ________________________________ 

 

Personne à contacter pour la validation des missions : ____________________________  

Coordonnées téléphoniques : ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Adresse mail : ____________________________@_________________ 

 

Si non : 

Où en êtes-vous dans vos recherches ? 

 J’ai déjà eu plusieurs contacts (mails, appels, entretiens, etc.) 

 J’ai déjà candidaté mais je n’ai pas eu de retours, ou très peu. 

 Je n’ai pas encore commencé. 

 
 

 

Je soussigné(e) : __________________________________________________________ 

 Reconnais avoir été informé(e) que la véracité des informations contenues dans ce dossier conditionne ma 

candidature 

 

Fait à : ___________________________ Le : ___________________________________ 

Signature : 

 

 

 
 
 

 

Joindre les pièces suivantes au dossier de candidature : 

 

   Curriculum Vitae 

   Lettre de motivation manuscrite 

   Photocopies des diplômes requis signés  

   Vos trois derniers relevés de notes signés 

   Pour les étudiants : un certificat de scolarité 

   Photocopie recto verso de votre carte d’identité*.  
*Les travailleurs étrangers doivent présenter un titre de séjour valide portant la mention « salarié ». 

   Photocopie de la carte vitale 

   Photocopie lisible de l’attestation de recensement  

   Certificat individuel de participation à la journée de la défense et citoyenneté (pour les moins de 25 ans) 

   Photocopie du précédent contrat en alternance (pour les personnes concernées) 

   Pour les salariés : copie du dernier bulletin de salaire datant de moins d’un mois ou attestation d’emploi. 

 
 

 


