DOSSIER D'INSCRIPTION CAMPUS
BTS ASSURANCE FULL REMOTE .
EN ALTERNANCE OU .*.
BACHELOR ASSURANCE & FI-

NANCE EN ALTERNANCE (1AN) oU  Tlen®
MASTERE EXPERT CONSEIL EN

GESTION DE PATRIMOINE

EN ALTERNANCE (2ANS)

Centre de formation des apprentis

[]
[]
[]
[]

Redoublant.e

Nature du contrat

[ ] Contrat d'apprentissage

Date de début de contrat

Réservé a 'admission
Nn° de contrat :

Qualiopi »

PO s CEFLilee
B EEPOBLICUE FRANCAIR

B G LS o R B S B 3 L e

25/08/2025_REF_DIBMEA

BTS Assurance Full Remote (2 ans) en alternance
Bachelor Assurance et Finance (1an) en alternance

Mastére expert conseil en gestion de patrimoine (2ans) en alternance

|:| Contrat de professionnalisation

Date de début de contrat

« Faites le choix de I'excellence :
rejoignez-nous »



Entreprise d'accueil

Toutes les informations sont
obligatoires pour I'établissement
du contrat

Siret

CAMPUS
.

g

Denomination

Nom du chef d’entreprise

Tuteur.rice
Nom Prénom.s
Date de naissance Diplémes obtenus

Adresse de I'etablissement d’'exécussion du contrat CP

Ville
Telephone fixe Portable Mail
Effectif total Nombre d’'apprentie.s Nom de la convention collective

Caisse de retraite complémentaire du/de la salarié.e

Adresse de l'etablissement d'exécussion du contrat CP

Ville

Je certifie que tous les renseignements et informations que j'ai portés sur le present

dossier sont exacts
Fait a: Le:

Signature:
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Apprentie CAMPUS

Toutes les informations sont [
obligatoires pour I'établissement |*.
du contrat
D™
Nom
Prénom.s
Adresse de lI'apprentie Adresse du responsable Iégale (mineur)
Mail apprenti.e Mail du responsable légale (mineur).e
Portable Date de naissance
Numeéro de sécurité sociale Lieu et département de naissance

Situation avant le contrat |:| Scolaire DApprentissage |:| Professionnalisation

Autre a préciser Si apprentissage N°contrat

Lien de parenté avec |:| Oui |:| non
I'employeur L .

ploy Preciser
Derniere classe fréquentée Date de fin d'étude
Diplome obtenue
Sportif.ve de haut niveau |:| Oui |:| Non
Travailleur.euse handicapée [ | oui [ ] Non

Je certifie que tous les renseignements et informations que j'ai portés sur le present
dossier sont exacts

Faita: Le: Signature:

25/08/2025_REF_DIBMEA



Document a joindre au dossier CAMPUS

Pieces a fournir par mail contact@campus-avenir.fr

Apprenti.e

2 Photos d'identité

Photocopir du dernier dipldme obtenue et relevé de notes officiel

Photocopie de la CNI de I'éleve

Attestation d'assurance RC

Attestion de recensement ou journée d'appel

X.Prat
068798 2304 contact@campus-avenir.fr

Vous pouvez envoyer le dossier de candidature en ligne : https://campus-avenir.fr/ad-
mission/ ou a contact@campus-avenir.fr
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mailto:contact@campus-avenir.fr
 https://campus-avenir.fr/admission/
 https://campus-avenir.fr/admission/
mailto:contact@campus-avenir.fr
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