LICENCE PROFESSIONNELLE D’ASSURANCES
FICHE DE CANDIDATURE enass

Institut du Cnam

ifpas

ssurance

L]
CCONSERVATOIRE NATIONAL
DES ARTS ET METIERS

IDENTITE DU SALARIE

Mme Mlle M.
Nom
Prénom

Adresse
Code postal Ville

Téléphone fixe Portable

Adresse mail

VOS MODALITES D’INSCRIPTION

1/ PAR COURRIER

Merci de renvoyer cette fiche complétée avec les pieces suivantes (pas d’originaux) a cette adresse :
Cnam Aquitaine - ENASS -16 Cours de la Marne - 33800 Bordeaux
Photo d’identité a coller a 'emplacement prévu sur cette page
Photocopies de tous les diplomes obtenus (ou relevé de notes)
CV (méme si vous avez déja un employeur)
Votre projet professionnel (de préférence pas de document manuscrit) a I'attention
du jury d’admission et de 'employeur précisant :
- Votre motivation pour travailler dans ce secteur
« Le type d'entreprise visée

« Vos objectifs en termes de métier et de fonction, vos ambitions professionnelles
- Votre motivation pour effectuer ce cursus en alternance

2/ DEMARCHES EMPLOYEUR / ENTREPRISE D’ACCUEIL

En cas d’accord du jury d’admission, votre inscription sera considérée comme acceptée uniquement lorsque vous aurez
trouvé une entreprise d’accueil. C'est en effet votre employeur, et lui seul, qui vous inscrira officiellement.

Celui-ci doit impérativement nous envoyer sur papier a en téte de la société I'accord vous concernant avec la date de
démarrage du contrat (par fax 05.57.59.23.01 ou par mail a : enass@cnam-aquitaine.fr).

Si vous avez déja un employeur, n'oubliez pas de joindre I'accord a votre dossier.

Cnam Aquitaine
16, cours de la Marne - 33800 Bordeaux - Tél.: 05 57 59 23 10 - fax : 05 57 59 23 01

http://enass.cnam-aquitaine.fr
info@cnam-aquitaine.fr




VOTRE PARCOURS DE FORMATION




