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Promotion 20.. / 20.. 
  
 

Renseignements apprenti(e) (tous les champs doivent obligatoirement être remplis) 

 NOM Prénoms  .......................................................................................................................................F   /  M  

Date de naissance  .................................................................. Lieu / département ........................................................  

Nationalité  ..........................................................................................................................................................  

N° Sécurité Sociale  INE  
  INE : inscrit sur convocation examen ou bulletins de note 
Adresse  ..........................................................................................................................................................  

Ville  ............................................................................ CP ........................................................................  

Tél  ........................................................................... Portable ................................................................  

E-mail   ......................................................................................................................................................... . 

 Je souhaite bénéficier d’un aménagement à l’examen et/ou d’une reconnaissance handicap 

Langue Vivante A : ANGLAIS 
 
 
 
 
 

Baccalauréat Série ................................. ……………Obtenu en ....................................................................................  
 

Formation Année Etablissement Fréquenté après la classe de Terminale 
 
 .......................  
 .......................  
 .......................  

 
20..…. / 20…... 
20..…. / 20…... 
20..…. / 20…... 
 

 
 ...............................................................................................................................  
 ............................................................................................................................... 
 ...............................................................................................................................  

 

Diplômes obtenus en post-bac .............................................................................................................................................  
 

Comment avez-vous eu connaissance de notre établissement ? ................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................................  

 
 
 
La loi n° 7817 du 06/01/78 relative à l’informatique, au fichier et aux libertés, s’applique aux réponses faites à cette demande de renseignements. Elle garantit un droit d’accès 
et de rectifications pour les données vous concernant auprès du secrétariat de l’école.   

 
 

Coller 
 

Photo d’identité 
récente 
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Dossier d’Inscription 
BACHELOR RCM – Responsable Commercial et marketing 

en apprentissage 
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1 -NOM et Prénom ............................................................................................................................................................  

Lien avec l’apprenti(e) Père □ Mère □ Autre lien, lequel  □ ................................................  
Adresse   ..........................................................................................................................................................  
CP / Ville  ..........................................................................................................................................................  
Tél. du domicile  ........................................................................... Portable ................................................................  
E-mail   ..........................................................................................................................................................  
Tél. lieu de travail  ...................................... E-mail Professionnel ..................................................................................  

2 -NOM et Prénom ............................................................................................................................................................  

Lien avec l’apprenti(e) Père □ Mère □ Autre lien, lequel  □ ................................................  
Adresse   ..........................................................................................................................................................  
CP / Ville  ..........................................................................................................................................................  
Tél. du domicile  ........................................................................... Portable ................................................................  
E-mail   ..........................................................................................................................................................  
Tél. lieu de travail  ...................................... E-mail Professionnel ..................................................................................  

 
 
 
Quelles professions souhaiteriez-vous exercer ? .....................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................  

DEMARCHES ENTREPRISES POUR TROUVER UN CONTRAT D’APPRENTISSAGE  ................................................  

 ................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................  

Si le contrat d’apprentissage est en voie d’être signé 

Avec quelle entreprise ? .........................................................................................................................................  

Quelles missions ? ..................................................................................................................................................  

Important : A défaut de contrat, il est urgent de contacter Madame MAUGUIT : 01 39 28 15 14 
(t.mauguit@ndoverneuil.fr) afin de prévoir des séances d’entraînement pour la recherche de contrat. 
 
 
 
 
PIECES à JOINDRE OBLIGATOIREMENT au DOSSIER d’INSCRIPTION 
Attention les dossiers incomplets ne pourront pas être traités 
 

  Curriculum Vitae 
 Photocopie recto/verso de la pièce d’identité au nom de l’apprenti(e) et en cours de validité 
 Photocopie recto/verso de la carte vitale au nom de l’apprenti(e) 
 Photocopie de l’attestation de l’assurance maladie au nom de l’apprenti(e) et en cours de validité 
  Photocopie du relevé de notes du baccalauréat 
 Relevé de notes du BTS ou documents attestant du niveau bac+2 / 120 crédits (certificat de scolarité 2ème 

année de BUT ou de licence ou de bachelor, …) 
 Photocopie des relevés de notes des deux dernières années 

 
DATE ET SIGNATURE DU CANDIDAT 
 
 
 

 

EN
 C

AS
 D

’U
RG

EN
CE

 
DO

SS
IE

R 
PR

O
JE

T 
PR

O
FE

SS
IO

N
N

EL
 


