
                                    

DOSSIER DE CANDIDATURE 
FORMATION EN 

ALTERNANCE  
 

 
 
 

 
 
 
 
CAMPUS LA SALLE LILLE 
Pôle Formation et Alternance 
2 rue Jean Levasseur - 59000 LILLE 
(accès par le 77 bis rue Philippe-Laurent Roland) 

03.20.17.10.03  
E-mail : alternance@lasallelille.com   
Site internet : www.lasallelille.com 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
Merci de cocher la formation souhaitée *: 

 
     BTS Comptabilité et Gestion – 2024-2026 
 
     BTS Management Commercial Opérationnel – 2024-2026 
 
     BTS Négociation et Digitalisation de la Relation Client – 2024-2026 
 
     BTS Professions Immobilières – 2024-2026 
 
     Bachelor Responsable du Développement Commercial France et International – 2024-2025  
 
     Bachelor Gestion et Négociation Immobilières– 2024-2025 
  
     Bachelor Responsable de Mission en Cabinet d’Expertise Comptable 2024-2025  
 
     Diplôme Supérieur de Comptabilité et Gestion – 2024-2026 

 
INFORMATIONS GÉNÉRALES 

COORDONNÉES DU CANDIDAT  

  

Nom : …………………………………………………………...……….. Adresse : ……………………………………………….…………………….. 

Prénom : ……………………………………………………..…………  ………………………………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………. Code Postal : ………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… Ville : ………………………………………….……………………. 

Nationalité : …………………………………………………………. N° S.S. :…………………………………………………………………………..  

 

 du candidat ________________ E-Mail ……………………………………………….@...........................................................                                                                                                                                                      

(SVP écrire lisiblement) 

*ouverture de la promo sous réserve d’un minimum de 6 étudiants avec signature d’un contrat 
 

 

 

 

PHOTO 

IDENTITE 

(à coller) 

INFORMATIQUE ET LIBERTÉS : 
Les informations recueillies dans le cadre de votre inscription à la formation sont enregistrées dans un 
fichier informatisé par le Campus La salle. Cet enregistrement permet à au Campus La Salle de pouvoir 
informer, accompagner et documenter 
chaque stagiaire tout au long de son parcours (Décret n° 2015790 du 30 juin 2015 relatif à la qualité des 
actions de la formation professionnelle continue). Ces informations sont conservées pendant 5 ans, sont 
destinées aux services administratifs du Campus La Salle concernés pour traiter chaque évaluation et 
chaque parcours de formation. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer 
votre droit d’accès aux données vous concernant, les faire rectifier ou nous questionner sur la protection 
de ces données en contactant : Campus La Salle Protection des données – 2 rue Jean Levasseur 59000Lille 
Numéro de déclaration d’activité : 31 590886859  03 20 17 10 03 – alternance@lasallelille.com  

mailto:alternance@lasallelille.com
http://www.lasallelille.com/
mailto:alternance@lasallelille.com


 
 

Divers  
 

 Avez-vous le permis ?    OUI  NON Avez-vous un véhicule ?   OUI          NON 

 Etes-vous mobile ?    OUI  NON Si, oui, sur quelle distance (en Km) ? …………… 

 Situation familiale :        Célibataire    Marié(e)     Pacs ou Union libre    Autre 

 

 Avez-vous une Reconnaissance Qualité Travailleur Handicapé (RQTH) ____  OUI          NON 

 Avez-vous une reconnaissance handicap MDPH ______________________  OUI          NON 

 Avez-vous un aménagement aux examens    OUI          NON   Si oui lequel : ……………………………………………. 

 

   Comment avez-vous connu le CAMPUS LA SALLE LILLE ? 

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

 

 Etes-vous inscrit dans d’autres Etablissements ?   OUI  NON 
          Si oui, lesquels ? 
 

ÉTABLISSEMENTS FORMATIONS 

  

  

  

 

 Au cours des 6 derniers mois, vous avez été : 
 

 Stagiaire : 

Nom de l’Entreprise (et la ville) : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nature du stage :                           ………………………………………………………………………..………………….…………….……..… 

Durée du stage :                            ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 En formation en Alternance :           Contrat Professionnalisation                  Contrat Apprentissage   
 

Nom de l’Entreprise (et la ville) : …………………………………………………………………………………….……...….………………… 

Nature du stage :                           ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Durée du stage :                            ………………………………………………………………….. 
 

 Inscrit(e) au Pôle Emploi depuis le : ………………….……………………. 
 

 Inscrit(e) au CIVIS depuis le :           …………………………..…………… 
 

 Salarié(e)  de l’Entreprise (nom et adresse) …………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

INFORMATIONS PÉDAGOGIQUES 
 

Niveau d’études 
 

Années 
scolaires 

Classes Etablissements  
(nom et ville) 

2020-2021   

2021-2022   

2022-2023   

2023-2024   

 



Diplômes obtenus 
 

Examens Série/Spécialité Année 
Diplômes Professionnels   
Baccalauréat   
BTS / DUT   
Licence / BUT   
Master   
Autres   

 

Langues vivantes 
 

Langues Niveau * Langues Niveau * 

ANGLAIS  Autres à préciser  

ALLEMAND    

ESPAGNOL    

* A1 (Elémentaire) - A2 (Pré-intermédiaire) - B1 (Intermédiaire) - B2 (Intermédiaire Supérieur) - C1 (Avancé) - C2 (Compétent/Courant) 

 

Diplômes de langues vivantes 
 

Diplômes Langues Années 

   

   

   
 

Logiciels connus et utilisés 
 

Logiciels Niveau * Logiciels Niveau * 

    

    

    

*bon, moyen, confirmé 
 

PIÈCES À FOURNIR 
 Une lettre de motivation pour le Centre de Formation 

 Un Curriculum-vitae actualisé (C.V. avec photo récente) 

 Une photocopie des résultats scolaires des 2 dernières années (Première et Terminale) 

 Une photocopie des diplômes 

 Une photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité 

 Une photocopie de la carte vitale 

 1 Photo récente (à coller sur la première page) 

 Photocopie du certificat de la journée de défense et citoyenneté (JDC) (uniquement pour les BTS) 

 Un chèque de 40 € pour journée d’intégration & BDE 

Si vous êtes mineur à réception de ce dossier, merci d’indiquer les coordonnées de votre responsable légal (nom, prénom, 

adresse e-mail et téléphone) .................................................................................................................... ................... ................... ................................................. 

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

Je demande au jury d’examiner ma candidature sans engagement de ma part. 
 
Fait à ………………………………………………….……………… le .................................................................. Signature  

 

 Votre inscription ne sera validée qu’à réception d’un dossier complet  



 
 


