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ÉTAT CIVIL 
■ ■   MADAME ■ ■   MONSIEUR

NIVEAU DE CONNAISSANCES

FORMATION ENVISAGÉE(1)

NOM :

DERNIÈRES ÉTUDES SUIVIES :

PRÉNOMS :

DERNIER DIPLÔME OBTENU :

DATE DE NAISSANCE : ÂGE : LIEU DE NAISSANCE : 

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE : 

TÉLÉPHONE : EMAIL :

NATIONALITÉ :

N° INE : (obligatoire pour les CAP, BAC, BTS, DCG, DSCG)

N° CAMPUS FRANCE : (candidats internationaux)

N° DE SÉCURITÉ SOCIALE : (du candidat)

Niveau 3 (CAP) : 
■■  CAP Accompagnement Éducatif  

Petite Enfance 
(Diplôme Éducation Nationale)

■■   Brancardier(ière)

Niveau 4 (BAC) : 
■■   BAC PRO: ASSP  

(Accompagnement, Soin  
et Service à la Personne)

■■  Assistant(e) de Cabinet  
et de Clinique Vétérinaires  
(Titre RNCP)

■■   Assistant(e) de Vie Aux Familles  
(Titre RNCP)

■■   Secrétaire Médical(e)  
(Titre RNCP)

Niveau 5 (BAC+2) :
■■   BTS (2) ..............................................................................................................................................................................................................

■■  Assistant(e) Juridique (Titre RNCP)
■■  Délégué(e) Pharmaceutique et Commerciale Santé  

(Titre RNCP)
■■  Gestionnaire de l’Administration des Ventes (Titre RNCP)

Niveau 6 (BAC+3) :
■■  Diplôme de Comptabilité et Gestion
Bachelor(1) ■■ Ressources Humaines 
 ■ ■ Entrepreneuriat TPE
 ■ ■ Informatique
■■  Chargé(e) de Missions Juridiques (Titre RNCP)

Niveau 7 (BAC+5) :
■■   Diplôme Supérieur de Comptabilité et Gestion
Mastère(1) ■■ Responsable Ressources Humaines 
 ■ ■ Entrepreneuriat PME

(1) Cocher la case correspondant à votre choix  (2) Indiquer la spécialité

Photo
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STATUT SOUHAITÉ

PIÈCES À JOINDRE  -  Aucune pièce ne sera restituée

■ ■   INITIALE
(Étudiant / Stagiaire de la formation professionnelle)

■ ■ Photocopie des derniers diplômes obtenus

■ ■ Uniquement pour les candidats scolarisés, relevés des notes de l’année en cours

■ ■ Curriculum Vitae mis à jour

■ ■ 40 € de droit d’inscription (non remboursable)

■ ■ Photocopie d’une pièce d’identité ou titre de séjour (étudiants étrangers) ou visa

■ ■ 10 timbres postaux au tarif en vigueur

■ ■ Attestation d’inscription au Pôle Emploi (si inscrit - obligatoire pour les plus de 26 ans)

■ ■ 2 photos d’identité (dont une sur le dossier)

■ ■ Photocopie de la carte Vitale ou attestation carte Vitale

■ ■   ALTERNANCE
(Apprentissage / Professionnalisation)

■ ■   INDÉCIS

«Sachant que les informations que je vous communique peuvent faire 
l’objet d’une informatisation, par la présente, et conformément à la loi 
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, je vous donne mon accord 
pour que mon dossier soit enregistré. 
J’autorise également AKALIS - COLLÈGE DE PARIS à présenter ma can-
didature dans le cadre du contrat d’apprentissage, de professionnali-
sation et/ou de convention de stage à leurs entreprises partenaires».

A ...............................................................................................................................................................................................

Le ............................................................................................................................................................................................

Accès : Métro Ligne 1 - Pont de Neuilly (sortie rue de l’Église)
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Avenue Achille Peretti

Avenue du Roule

Place
du Général
Gouraud

Rue Jacques Dulud

Rue Pierret

Rue Général Henrion

Rue Salignac Fénelon
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Avenue Saint-Eloy

Boulevard d’Argenson

Boulevard Jean Mermoz

Bertier

Carreau de Neuilly

Parc de la Folie
Saint-James

Mairie
de Neuilly

171, avenue Charles de Gaulle    CS 80142    92521 NEUILLY-SUR-SEINE Cedex
Tél. 01 55 62 21 21    contact@akalis.fr    www.akalis.fr

Dossier à déposer ou à renvoyer à :
AKALIS - COLLÈGE DE PARIS    171, avenue Charles de Gaulle    CS 80142    92521 NEUILLY-SUR-SEINE Cedex

Signature du candidat Signatures des parents 
si mineur

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
■ DOSSIER TRAITÉ LE : ........................................................................................................

■ ENTRETIEN LE : .............................................................................................................................

■ TRAITÉ PAR : ........................................................................................................................................
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