
CFA  DE  L’ASSURANCE

DOSSIER  DE  CANDIDATURE  2010 – 2011 

REMPLIR EN LETTRES CAPITALES :

NOM :…………………………………………………………………………………………..........................
PRĒNOM :…………………………………………………………………………………...............................
Date de Naissance :……. / ………/ 19……. Ville :……………………………………....................................
Dépt / Pays :………………………………Nationalité :………………………………….................................

Nom du père / représentant légal : ………………………………………………………..................................
Profession :……………………………...……..........Tél ............./............../............./............/............/.............
Nom de la mère / représentant légal :..................................................................................................................
Profession :……………………………...……............Tél .........../............./............/............/............/...............

Adresse.................................................................................................................................................................
Code Postal......................................................Ville.............................................................................................
Tél.   ............./............./.........../........../.........../  Portable. ............./............./............/............./............../.............
Adresse de courrier électronique :....................................................@................................................................

Adresse en Région parisienne (si nécessaire) .....................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Formation souhaitée (cochez la case correspondante)

Brevet de Technicien Supérieur (BTS) Assurance ........................................................................................
Brevet de Technicien Supérieur (BTS) Négociation et Relation Client appliqué à l’assurance.................... 

Cursus de formation :

Diplômes obtenus : ...........................................................Année.......................................................................
Etudes suivies actuellement : .............................................................................................................................

Photo

www.ifpass.fr

Centre de formation d’Apprentis de l’assurance

IFPASS - Paris La Défense			   Tel : 01 47 76 58 00		  Siren : 784 202756
20 bis Jardins Boieldieu			   Fax : 01 47 76 59 54		  NAF : 8559B
92071 La Défense Cedex			   E-mail : cfa@ifpass.fr



Motivations : pour quelles raisons choisissez-vous : 
1. l’alternance ........................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
2. le diplôme BTS ..................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
Vos centres d’intérêt  (sportifs, culturels ou autres) : 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 

Votre recherche d’entreprise 
 
 Avez-vous déjà une entreprise d’accueil pour votre apprentissage ? 
  Oui    Non   En attente de réponse définitive 

 Si OUI, précisez ses coordonnées : 

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

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

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

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

 Tél. ........../........../........../........../........../ Fax. ........./........../........./........../........./ 

 Si NON, avez-vous déjà contacté des entreprises ? 

  Oui ........................  Combien ?......................    Non 
 

 
IMPORTANT : 
 
Votre inscription sera définitive lorsque vous aurez trouvé une entreprise d’accueil. 
C’est en effet votre employeur, et lui seul, qui vous inscrira officiellement. Celui-ci 
doit donc nous envoyer sur papier à en-tête de la Société l’accord vous concernant 
avec la date de démarrage du contrat par fax au 01.47.76.59.54. L’accord peut 
également être adressé par mail à bcamara@ifpass.fr 

mailto:bcamarah@ifpass.fr�


Par courrier 
nous adresser ce dossier accompagné des documents suivants à  

JOINDRE OBLIGATOIREMENT (pas d’originaux) : 
 

 Photo d’identité à coller sur la première page. 
 Photocopies des diplômes obtenus. 
 Photocopies des bulletins de notes de l’année en cours pour les jeunes en 

terminale. 
 Curriculum vitae (Une seule page, mentionner le numéro de portable et l’adresse mail). 
 Lettre de motivation manuscrite, expliquant vos choix pour cette formation. 
 Pour les étrangers, photocopie du titre de séjour portant la mention « autorisé 

à travailler en France ». 
 
 

IMPORTANT 
 
 Le CV devra IMPERATIVEMENT être envoyé par mail sous format Word  
 à l’adresse ci-dessous : 
 

candidatures-cfa-bts@ifpass.fr 
 

 En objet de ce courriel vous rappellerez la formation choisie : 
 
  BTS Assurance 
  BTS Négociation et Relation Client appliqué à l’Assurance 
 
 Les employeurs pourront ainsi vous contacter pour vous proposer un entretien  
 d’embauche. 
 

 
Le candidat à l’inscription au BTS doit informer le CFA de l’Assurance de sa réussite au 
BAC dès que possible en envoyant la copie du relevé de notes à l’examen par fax  
01. 47. 76. 59. 54 ou par mail : bcamara@ifpass.fr 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

N’attendez pas vos résultats d’examen pour vous pré-inscrire  
et rechercher une entreprise ! 

 
Dossier complet à renvoyer au plus vite : 

IFPASS – Paris La Défense 8 
20 bis Jardins Boieldieu 
92071 La Défense Cedex 
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