
FICHE ACCOMPAGNEMENT CANDIDAT
FORMATIONS EN ALTERNANC E

BTS MCO - Management Commercial Opérationnel

BTS GPME - Gestion de la PME
BACHELOR - Chargé de Gestion et de Développement des Ressources Humaines

BTS NDRC - Négociation et Digitalisation de la Relation Client

CAP AEPE - Accompagnant Éducatif Petite Enfance

CHOIX DE L A FORMATION

JUSTIFICATIFS À JOINDRE
CV à jour
Lettre de motivation à l’attention du CFA
Photo d’identité récente
Copie du dernier diplôme obtenu ou du relevé de notes à l’examen
Copie des bulletins scolaires des deux dernières années
Copie recto/verso de la Carte Nationale d’Identité ou du Passeport, en cours de validité 
Si vous avez déja été apprenti, copie du dernier contrat d’apprentissage ou de professionnalisation
Si vous êtes un ressortissant hors UE, copie de la carte de séjour en cours de validité, avec la mention «Autorisé à travailler en France»
Si vous avez obtenu votre diplôme à l’étranger, copie de l’attestation de reconnaissance de diplôme, délivrée par le centre ENIC-NARIC France

INFORMATIONS PERSONNELLES

Oui Non En coursPermis de conduire : Oui NonBénéficiez-vous d’une RQTH ?
Si oui, joindre la copie du document de reconnaissance de la RQTH

Nom de naissance :

Prénom-s : 

Adresse postale : 

Code postal : Date de naissance : Ville de naissance : 

Code postal : VILLE :

N° de téléphone : Email : 

Nationalité : N° de Sécurité Sociale (NIR) : 

Madame Monsieur Nom d’usage : 

REPRÉSENTANT LÉGAL (OBLIGATOIRE SI CANDIDAT MINEUR)
Madame Monsieur Nom : Prénom : 

Adresse postale (si différente) : 

Code postal : VILLE :

N° de téléphone : Email : 

VOTRE SITUATION ACTUELLE

Oui Apprentissage ProfessionnalisationNonAvez-vous déja suivi une formation en alternance ? Type de contrat : 
Si oui, joindre la copie du dernier contrat d’apprentissage ou de professionnalisation

Oui NonPour les candidats concernés, avez-vous formulé votre vœu sur la plateforme PARCOURSUP ?

Lycéen Étudiant Identifiant National Élève (INE) : 

Autre situation Précisez : 

Demandeur d’emploi Depuis le : Identifiant Pôle Emploi : 

Dernier diplôme préparé : Année : 

Dernière classe suivie : Année : 

Dernier diplôme obtenu : Année : 

AREP 29 | 110 rue Ernestine de Trémaudan 29200 BREST | 02 98 33 75 75 | contact@arep29.fr | arep29.fr
SIRET : 352 087 134 00065 | UAI : 0292123A | Code APE : 85.59A | N° de déclaration d’activité : 53 29 03 047 29

Photo d’identité récente obligatoire



Pour quelles raisons souhaitez-vous suivre votre formation en apprentissage à l’AREP 29 ?

AREP 29 | 110 rue Ernestine de Trémaudan 29200 BREST | 02 98 33 75 75 | contact@arep29.fr | arep29.fr
SIRET : 352 087 134 00065 | UAI : 0292123A | Code APE : 85.59A | N° de déclaration d’activité : 53 29 03 047 29

Candidature non retenue à l’examen du dossier Candidature non retenue suite au positionnement Candidature retenue

Date de réception de la candidature : Date du positionnement : Date de l’admission : 

CADRE RÉSERVÉ À L’AREP 29

Date : 

En cochant cette case, vous déclarez sur l’honneur que les renseignements saisis sont exacts.

Afin de permettre une évaluation pertinente de votre candidature par l’équipe pédagogique de l’AREP 29, 
vous avez tout intérêt à renseigner l’intégralité des champs demandés dans la fiche de renseignement et à 
joindre l’ensemble des justificatifs demandés.

Signature du candidat Si mineur, signature du responsable légal

Les données à caractère personnel recueillies dans cete fiche de renseignements font l’objet d’un traitement administratif et informatique et sont destinées au service administratif et pédagogique de l’AREP 29. Conformément à 
la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dès le 25 mai 2018), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement 
de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Vous pouvez, sous réserve de la production d’un justificatif 
d’identité valide, exercer vos droits en nous contactant par mail : dpo@arep29.fr . Si vous considérez que l’utilisation de ces données est abusive, vous pouvez porter réclamation auprès de la CNIL. via son site internet (https://
www.cnil.fr/fr/plaintes).

Fiche de renseignements et justificatifs à transmettre par email ou par courrier : 
AREP 29, 110 rue Ernestine de Trémaudan 29200 BREST · contact@arep29.fr

Sinon, dans quels types d’entreprise souhaiteriez-vous suivre votre formation en apprentissage ? Pour quelles raisons ?

Quelle distance maximale aller/retour acceptez-vous de faire pour vous rendre en entreprise ? km

Coordonnées de la personne à contacter dans l’entreprise : 

Avez-vous trouvé une entreprise d’accueil pour votre alternance ? Oui Non Si oui, laquelle : 

Madame Monsieur Nom : Prénom : 

Adresse postale de l’entreprise : 

Code postal : VILLE :

N° de téléphone : Email : 

VOTRE RECHERCHE D’ENTREPRISE

Par quel·s moyen·s avez-vous eu connaissance des formations de l’AREP 29 ?

Intervention en lycée Salon/forum étudiant Ancien élèveSite internet Réseaux sociaux Presse

Précisez :

Avez-vous postulé dans d’autres établissements ? Oui Non Si oui, lesquels  : 

DIVERS
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