Institut de Formation
de la Profession de 'Assurance

CFA DE L’ASSURANCE

DOSSIER DE CANDIDATURE - SEPTEMBRE 2010
Titre de Conseiller en Assurance et Epargne

J\' Lo s o R
PIOTVOIM & .o, Photo

Date de NaiSSANCE ............ccoovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Lieu de naissance (code postal et ville)..............cccc.c....... ...

Nationalit€ ...,

Nom du pére/représentant 1€gal ..o
Profession ..o, TEL bureau .......cccooeveveiieiiiies
Nom de la meére/représentant 1€gal ..o
Profession ......cccoviviiiiiiie, TeL bureau .......cccoovevvievieieen,

AQIESSE ..o
Code Postal  .....ccoovveveveie VL€ oo,
Téléphone : domicile ...........c.ccccocee.e.. mobile ...
Adresse mail © ...

Votre Cursus de formation :

Diplémes obtenus (avec date d’obtention) @ ..o

Centre de Formation d’Apprentis de |'Assurance

IFPASS - Paris La Défense 8 Tél. : 01 47 76 58 00 Siren : 784202756

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 :
L. TAIEEINAINCE ...ttt s e b bbb ee bbb

Votre recherche d’entreprise

Avez-vous déja une entreprise d’accueil pour votre apprentissage ?
3 oui 3 non O en attente de réponse définitive

Si OULI, précisez ses coordonnées :

AOTE S S .ottt ettt ettt ettt ettt e e ettt
Code postal ................... VB oo
Tl oo Fax .o,

(©0] 0] 7= o1 USSR T R OR U RRURURPPR

Nous a-t-il déja fait parvenir SON aCCOI 2 ........cc.c.ovoviieeeeeeeeeeeeee e

Si NON, avez-vous déja contacté des entreprises ?

O oui—combien ? Lesquelles ?
O NON — POUMGUOI ? ..ot

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.



Par courrier
nous adresser ce dossier complété par les pieces suivantes
a JOINDRE OBLIGATOIREMENT (pas d’originaux) :

Photo d’identité a coller a 'emplacement prévu a la premiére page
Photocopies de tous les dipldmes obtenus (ou relevé de notes)
Photocopies des bulletins de notes de I'année 2009-2010

Attestation de scolarité

a a a o a

CV méme si vous avez déja un employeur (en plus du document papier, merci
d’envoyer votre CV par mail a 'adresse suivante : dmeddour@ifpass.fr)

a

Lettre de motivation destinée a I'employeur, expliquant vos choix pour cette
formation

3 Pour les étrangers, photocopie du titre de séjour portant la mention « autorisé a
travailler en France »

Les candidats doivent informer le CFA de I’Assurance de leur réussite au
dipléme en cours des que possible en envoyant copie du relevé de notes par
fax (01.47.76.59.53) ou par mail : dmeddour@ifpass.fr.

Tout dossier incomplet ne pourra étre étudié

Dossier complet a renvoyer :

IFPASS CFA de I’Assurance — 20 bis Jardins Boieldieu - La Défense 8 —
92071 LA DEFENSE CEDEX


mailto:s.roca@enass.fr

	Prénom : …………………………………………………………………..
	Nationalité  

	Adresse en Région parisienne (si nécessaire)     
	Votre recherche d’entreprise


