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1. VOTRE PARCOURS

Derniere classe suivie

Diplomes obtenus
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Année
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Q Classe de 2éme ou 3&éme cycle de Q BAC + 2 (DUT, BTS, ..)

I'enseignement supérieur @ BAC + 3 ou plus

2. STRUCTURE D'ALTERNANCE

Avez-vous trouvé une structure d'accueil pour effectuer votre alternance ?
Si oui, indiquez:

Informations sur la structure :

- Lenomdelastructure:
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Responsable de la structure :
- NOM:

- Téléphone: .../ ... Y yA— yA—
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Informations du tuteur:
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Si non, vous pouvez consulter en acceés libre nos formations sur les techniques de recherche d’emploi (méthode de
recherche d’emploi, faire un CV et une lettre de motivation pour décrocher un entretien, réussir son entretien d’'embauche).

Pour y accéder, cliquezici.
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https://cfasat-normandie.foad-sat.com/course/index.php?categoryid=3

3. VOTRE MOTIVATION A SUIVRE LA FORMATION

Quels sont vos acquis pour réaliser votre projet (expériences bénévoles et/ou professionnelles, qualités,

centres d'intérét, connaissances, compétences acquises) ?

Quels sont vos objectifs professionnels al'issue de la formation ?
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4. PREREQUIS POUR L'ENTREE EN FORMATION

Etre familiarisé avec I'outil informatique
Etre familiarisé avec I'univers du gaming
Satisfaire aux épreuves de sélection :

o  Entretien professionnel

o Epreuve écrite

Important : pour faire votre formation, vous devez avoirune structure d'accueil.

5. PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

OO0OO0OO0OO0oOoOoOoOooOoooao

1 Scan de votre photo d'identité

1 Scan recto/verso de votre carte d’identité ou de votre passeport

1 Scan d'attestation de droit AMELI (sécurité sociale)

1 Scan du dipléme le plus élevé obtenu

1 Scan de I'attestation de recensement

1 Scan du certificat individuel de participation a I'appel de préparation a la défense

1 Scan du PSC1 ou équivalent

1Scan de I'historique France Travail (anciennement P6le Emploi) si vous étes demandeur d’emploi

1 Scan du titre bénéficiaire loi du 11 février 2005 CDAPH si vous étes en situation de handicap

1 Attestation d'expérience associative signée d'un président d'association et/ou Cerfa apprentissage en BPJEPS

1 Scan du mail de confirmation de I'inscription au CFA (lien d'inscription)

Dossier arenvoyer par e-mail a:

school-malherbe-caen@smcaen.fr

Attention: Les dossiers incomplets ne seront pas étudiés

FAIT @ ¢ ettt e et et s s e e e s

Signature :

Le: o /oo e
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