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DOSSIER D’INSCRIPTION 
A la sélection d’AMP  

 
� Site de Formation :   

 
  Marseille :  12 mois                   Avignon   12 mois              Arles   12 mois ou  18 mois   

 
� Etat civil : 

 
Nom : ......................................................................................................................  

Prénom : ............................................................................  

Date de Naissance :   ........./ ............/ ...................  Lieu de Naissance : ......................................................................      Age : ...............  

Adresse : ......................................................... ...............................................................................................  

Code Postal : .................................... Ville  : ............................................................................ 

Téléphone fixe : ........../.........../........./............/.......... Téléphone Portable : ........./.........../........./............/.......... 

Email : ......................................................................@ .............................................  
 

� Diplômes Obtenus : 
 

  CAP(à preciser)  ...................................................................... 
  BEP(à preciser)      ...................................................................... 
  BAC série ......................................................................  
 Diplôme supérieur (à preciser)  ...................................................................... 
 Autre (à preciser)  ...................................................................... 

 
� Situation actuelle : 

 
  Demandeur d’emploi                   En emploi avec prise en charge (page 2 à compléter) 

 
� Piéces à fournir :  

  Ce dossier d’inscription dument complété et signé 
  Photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité 
  Photocopie du ou des diplômes 
  Lettre motivant le projet de formation 
  Document attestant l’inscription au Pôle emploi – Mentionné l’identifiant : ...................................................................... 
  Pour les bénéficiaires d’allocations sociales (RSA), fournir attestation récente 

              Règlement frais d’inscription de 90€ à l’ordre de l’IMF 
    

NB: Ces pièces constituent des éléments administratifs réglementaires nécessaires à la constitution 
du dossier d’inscription à la sélection et ne constituent pas un critère de sélection 

 
 

le dossier complet doit être adressé à  l’adresse suivante:  
I.M.F 

Service “Informer, Conseiller, Orienter” 
BP50054 

13244 Marseille cedex 1 
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Obligatoire 
Signature & Cachet de l’employeur 

Le candidat 

Nom : ..........................................................................................................      Prénom : ...................................................................................................... 

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

 
Atteste sur l'honneur l'exactitude des informations. 
 
 

    Signature 

Prise en charge Employeur 
 

   Contrat de professionnalisation 
   Période de professionnalisation 
   Congés Individuel de Formation 
   Autre (à préciser) : ...................................................................... 
 
En qualité de : ...................................................................... 
 
Nom de l’employeur : ...................................................................... 
 
Nom du directeur ou la Directrice  ......................................................................  
 
Adresse : ...................................................................... 
 
Code Postal :  ..................................     Ville :  ...................................................................... 
 
Téléphone :  ........./.........../........./............/.......... 
  
Fax :  ........./.........../........./............/..........  
 
Email :  ......................................................................@ ............................................. 
 

 
 


