
 
 

Dossier de candidature 
formation continue pour adultes - 2010 

 

 2 choix de formation maximum, en indiquant l'ordre de priorité 1 et 2 
  Si plusieurs options sont proposées pour une formation, ne cocher qu'une seule case 

 Temps plein 
Enseignement 

à distance 

 Lic.pro. Aménagement du paysage 
 Infographie et gestion paysagère 

 Guingamp 
 à Angers  

 (18 mois) 

Rentrée : janv-11 

 Lic.pro. Management et distribution  Angers   

 Lic.pro. Management des entreprises agricoles
 Angers 

 Guingamp  

 à Angers  
 (18 mois) 
Rentrée : janv-11 

 Lic.pro. Marketing international des vins de terroirs  Angers  

 Lic.pro. Productions animales - Conseil en élevage 
 Production bovine  
 Production laitière 
 Production porcine 

 Angers  

 

 Lic.pro. Productions végétales 
 Conduite des cultures  
 Sélection et expérimentation végétales 

Angers 
 

 

 Agricadre 
 Commerce 

 Gestion 

 Angers 
 (14 mois) 
 

 à Angers  
 (2 ans) 
Rentrée : janv-11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formation Continue   

N O M   ........................................................................................................... 

P r é n o m  ............................................................................................... 

Date de réception : Enregistré : 
 
 
Frais de dossier : 

Partie réservée à l'Ecole 
Complet oui/non : 
 
Pièces manquantes : 

Réponse 
 
 
 

Dipl.  1er cycle 

Date Recrutement : 
 
 
 

Décision 1  Décision 2 : 

Acompte reçu le : Attestation dipl. 

   H:\Direction_Programmes\dprg_CapFormations\Cap_Gestion Prospects\Dossiers admission\Dossier inscrip FC et EAD internet 09.doc 

Licences Professionnelles 

Agricadre 



Lic.Pro / ACG Fiche n° 1 
IDENTIFICATION DU STAGIAIRE 

Merci d'écrire en lettres d'imprimerie 

- NOM : .........................................................................................................................................................................................................................................................  
  (pour les femmes mariées, indiquez votre nom de jeune fille suivi du nom d'épouse) 

- Prénoms : ................................................................................................................................................................................................................................................  
 né(e) le : ...............................................................................................   à : ...................................................................................................................................  
 Département : ..............................................................................   Pays : ........................................................................................................................  
 Nationalité : ......................................................................................................................................................................................................................................  
 N° personnel Sécurité Sociale : ...............................................................................................................................................................................  

- Adresse personnelle : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. .........................................................................................  
  Tél. : .......................................................................................................   Tél portable : ...............................................................................................................................................................................  

  adresse e-mail : ................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
- Adresse professionnelle  : ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 ..............................................................................................................................................................................................................................................................   tél. : ....................................................................... 
 
- Adresse où l'on peut vous joindre pour convocation :  - Faut-il laisser un message : 

  adresse et tél. personnel ci-dessus   oui  non 

  adresse et tél. professionnel ci-dessus   oui  non 
 

 

S I T U A T I O N  P E R S O N N E L L E  E T  F A M I L I A L E  
 . Situation familiale (célibataire, marié…) : ........................................................................................................................................................................................................................ 
 
 . Nombre d'enfants : .......................  Age des enfants : ....................................... ..................................................................................................................................................................... 
 
 . Profession et secteur d'activité du conjoint : .................................................................................................................................................................................................................. 
 
 . Secteur(s) d'activité professionnelle des parents (actuelle ou passée) : ........................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

 

S I T U A T I O N  P R O F E S S I O N N E L L E  
- Situation ou activité actuelle : ............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

  Temps plein  Temps partiel .................... /10e 

 Qualité :   Salarié   Chef d'entreprise   Travailleur indépendant   Autre 
   ou chef d'exploitation 
 Nom et adresse de l'employeur : ......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................   tél. : ...................................................................... 
 Renseignements confidentiels. Nous ne contacterons pas votre employeur 
 Merci de compléter la Fiche n° 4 - Curriculum vitae 

 
 

collez ici 
votre photo 
d'identité 

 
(obligatoire) 



Lic.Pro / ACG Fiche n° 2 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

 

F O R M A T I O N  S E C O N D A I R E  (Bac ou Bac Pro) e t  F O R M A T I O N  S U P E R I E U R E  (après Bac) 
Année du Diplôme préparé Diplôme obtenu Formation scolaire 
diplôme (titre et option) 

Nom et adresse de l'établissement
oui/non mention ou professionnelle 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

A U T R E S  F O R M A T I O N S   

Période Intitulé de la formation Formation scolaire 
ou professionnelle 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

C O N N A I S S A N C E  D E S  L A N G U E S  V I V A N T E S  

Anglais :   oui  non  Niveau : ........................................................................................................  
Autres :  .................................................................  Niveau : ........................................................................................................  
 

I N T É R E T S  P E R S O N N E L S  
- Indiquez les activités sociales, culturelles ou sportives que vous pratiquez, en précisant vos motivations :  
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

F I N A N C E M E N T  E T  R E M U N E R A T I O N  D E  V O T R E  F O R M A T I O N  

- Envisagez-vous faire un dossier :   - CIF, Congé individuel de formation 
    Auprès de quel organisme ? ...........................................................................................................................  

   - AREF (Allocation ASSEDIC) 

 uniquement pour Agricadre temps plein :  - Rémunération de la Région des Pays de la Loire (CNASEA) 

   - Autre : ...........................................................................................................................................................................................  
- Précisions complémentaires : .................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

- Avez-vous déjà bénéficié de la formation continue :   oui  non 
 . Année : ............................. Centre : .................................................................................................................  Formation : ......................................................................................................  
 . Année : ............................. Centre : .................................................................................................................  Formation : ......................................................................................................  
 

Comment avez-vous connu la formation ? (une seule réponse) 

  - par un membre de votre famille  - par une publicité, nom du journal : ...............................................................  
  - par des stagiaires suivant cette formation  - un forum des formations ou un salon : .....................................................  
  - par Internet  - autre : ...................................................................................................................................................  
 



Lic.Pro / ACG Fiche n° 3 
DEMANDE D'ADMISSION 

 
 
Exposez ci-dessous vos objectifs et vos motivations pour suivre cette formation et indiquez le parcours professionnel que 
vous envisagez, en une vingtaine de lignes manuscrites. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je demande mon admission en formation  ..................................................................................................................................................................................................................................... 

par la voie de la formation continue:  à temps plein  en enseignement à distance 

  Fait à ..................................................................................................................................   le ....................................................................................................................................... 
    signature 



Lic.Pro / ACG 2010 – Formation Continue 
 

PRESENTATION DU DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
 
Vous trouverez dans ce dossier de candidature : 
- les fiches n° 1, 2 et 3 : Identification, Renseignements et Lettre de motivation 
- la fiche n° 4 : Curriculum vitae 
- les pièces n° 5 (copie relevés de notes, résultats examens et dossier scolaire)  
 et n° 6 (frais d'inscription) sont à joindre dans ce dossier. 
 
Ces fiches sont à remplir avec soin et attention (notamment le premier paragraphe 
concernant votre identité : merci d'écrire en lettres d'imprimerie). 
 
 
Nous vous demandons de compléter le tableau ci-dessous et de retourner l'ensemble du 
dossier complet au : 
 

Groupe ESA – Cap Formations 
55 rue Rabelais - BP 30748 - 49007 ANGERS CEDEX 01 

 
CADRE A REMPLIR PAR LE CANDIDAT 

NOM : ..............................................................................................................................................................................................  
Prénom : ......................................................................................................................................................................................  

- j'envoie ce jour (notez la date) .............................................................................................................  
 mon dossier complet (cochez les cases correspondantes) 
  1 - Identification 
  2 - Renseignements complémentaires 
  3 - Demande d'admission 
  4 - Curriculum vitae 
  5 - Photocopies :  
  du relevé de notes du baccalauréat (ou équivalent) 
  de chaque bulletin semestriel de BTS ou DUT  
  du relevé de notes de BTS, DUT, L2 ou DEUG  
  (ou autre formation niveau III) 
  autre formation post-bac  
  6 - Un chèque de 50 € libellé à l'ordre du Groupe ESA 
 
- remarques concernant les pièces manquantes : 
 ...............................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................  
 

 



Lic.Pro / ACG Fiche n° 4 
 

CURRICULUM VITAE 
 
 
NOM et Prénom ...................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
Merci de bien vouloir compléter le tableau ci-dessous avec précision (à joindre à votre CV). 
Récapitulez ante-chronologiquement les périodes d'emplois, de stages de longue durée, de demande 
d'emploi, de Service National, de formation professionnelle...  
 

Dates  
(mois et année) 

Durée  
(mois et années) 

Fonction  
et activité principale 

Employeur ou Organisme 
(Raison sociale et adresse) 

Statut et 
régime social*

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

* Statut : CDI, CDD, contrat qualification, stagiaire... Régime social : MSA, Sécurité Sociale... 



Dates  
(mois et année) 

Durée  
(mois et années) 

Fonction  
et activité principale 

Employeur ou Organisme 
(Raison sociale et adresse) 

Statut et 
régime social*

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 
du 
 
au 
 

    

 


