
  

            
 

 

 

PROMOTION 20… – 20… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 en Formation par alternance    

Civilité 
 

Nom _________________________________  Prénom  _____________________________________  

 

Né(e) le ___________________ à  _________  __________ Département _______________________  

 

Nationalité        Française          Hors Union Européenne           Union Européenne 

 

N° de sécurité sociale  __ ___ ___ ___ ____ ____   ___ 

 

Adresse Postale 
 

Adresse  ___________________________________________________________________________  

 

Code Postal  ___________________________  Ville ________________________________________  

 

Tèl  __________________________________  Portable  _____________________________________  

 

E-Mail _____________________________________________________________________________  
 

Situation Actuelle 
 

 Etudiant  Salarié  Contrat d’apprentissage    contrat de professionnalisation  

 

Si inscrit Pôle Emploi : N° Inscription ________________  Depuis le __________________ 
 

Si autre, précisez, ____________________________________________________________________  
 

Diplôme en cours _______________________ Etablissement  _________________________________  
 

Adresse  ___________________________________________________________________________  
 

Code Postal ____________________________  Ville ________________________________________  

 

Permis B    Oui     Non         Voiture    Oui     Non 

 

Langues Etrangères 
 

Langue I Anglais  Allemand  Espagnol  Autre :       Niveau :  :  A1  A2  B1  B2  C1  C2 
 

Langue II Anglais  Allemand  Espagnol  Autre :       Niveau :  A1  A2  B1  B2  C1  C2 

 

 

 
 

 

 
Photo 

 

 
 

 

LICENCE PROFESSIONNELLE En Partenariat avec le CNAM et l’INTEC 

 

 Métiers de la gestion et de la comptabilité : Responsable de portefeuille clients en cabinet d’expertise 

comptable. 

  DOSSIER DE CANDIDATURE 



  

Etudes Suivies 
 

Année Scolaire Classe Suivie Diplôme obtenu Etablissement fréquenté Ville

20…/ 20…

20…/ 20…

20…/ 20…

20…/ 20…

 

 

Expériences Professionnelles Salariées et /ou Stages effectués 

 
 

Dates Raison sociale et adresse Postes occupés et missions réalisées

Du                       

Au

Du                      

Au

Du                      

Au

Du                      

Au

 

 

Vos motivations pour votre LICENCE en Alternance 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Si vous avez une entreprise d’accueil, indiquez ses coordonnées : 
 

Raison sociale  ______________________________________________________________________  
  
Adresse  ___________________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________________  
 

Personne à contacter  _______________________________  Fonction  _________________________  
 

Tèl  __________________________________  Couriel ______________________________________  
 

 

               Type de contrat : Apprentissage       Contrat de Professionnalisation Stage alterné longue durée 

 

 

Joindre à votre dossier les pièces suivantes : 

 
O Bulletins de notes de BTS/DUT/L2(les deux années) 

O  Relevé de notes du baccalauréat 
O  1 CV 
O Photocopie recto verso de la carte d’identité 

O  1 Photos d’identité  

O  Promesse d’embauche si entreprise trouvée 

 
 

Merci d’adresser votre dossier à : 

 

 

Madame Sylvie THIERY 

Institut Les Tourelles 

53 Rue Verte 

76000 ROUEN 

 

 

 

Vous pouvez déposer votre dossier sans attendre d’avoir une entreprise d’accueil et vous 

serez convoqué à un entretien de motivation pour valider votre candidature 
 

 

 A________________________ Le____________  

 

Signature du candidat 
 

 En signant ce dossier, vous autorisez le CFC/UFA les TOURELLES à traiter vos données dans le cadre 

de la législation RGPD. Celles-ci peuvent être amenées à être diffusées vos coordonnées aux 

entreprises proposant des offres d’alternance. 
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Plan de l’établissement 
 



  

« Pôle 
Administratif ». 
Services 
administratifs, 
restauration scolaire. 

Bâtiment 
rouge : 
Formation 
Initiale, salles 
Informatiques. 

Bâtiment B :  
Formation BTS, 

Bâtiment A : 
Bureau de  
Mme THIERY, 
Mme RICOEUR 
M.DOUAULT 

 

Bâtiment C :  
Formation 
Alternance  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qui contacter 

Questions relatives au bon déroulement de votre formation : 

 

 Mme THIERY  : Responsable Lycée-Entreprises Tél : 06 89 31 76 95 

       Mail : sthiery@institut-lestourelles.com 

 Mme RICOEUR : Assistante Alternance                 Tél : 02 35 71 14 14 

fricoeur@institut-lestourelles.com 

M. DOUAULT : Assistant Alternance               Tél : 02 35 71 26 16 Port : 07.66.45.65.64 

 Mail : jdouault@institut-lestourelles.com
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Pôle Enseignement Supérieur 

Pôle Lycée  

A 

B 

C 

BR 

PA 
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