.br% EXPERT EN AUTOMOBILE UNITE C
-_— 2026 - 2027

FORMATION Cléture des inscriptions administratives : 01/09/2026
RROEESSIONNELLE et/ou dés que le groupe est complet.

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION

Tout dossier incomplet ou illisible ne sera pas traité.
Tous les champs sont obligatoires pour I'ensemble des dispositifs (sauf la partie spécifique a I’'apprentissage en
page 2). Pour les contrats d’apprentissage, l'inscription devient définitive aprés I’'enregistrement du contrat.

DISPOSITIF OO0 Apprentissage ] Autre

PREPARATION A L'UNITE C DU DEA 2026 - 2027

Etablissement souhaité : [] Argenteuil [] Chambéry []LeMans [ Lorient

CANDIDAT EXPERT EN FORMATION

NOM \ \ PRENOM(S) \ \
DATE DE NAISSANCE | | | NATIONALITE | \
DEPARTEMENT ET COMMUNE DE
NAISSANCE :
ADRESSE :
CODE POSTAL : \ | | vILLE @ | \
TELEPHONE : \ \ PORTABLE : \ \
COURRIEL : \ \
RECONNAISSANCE QUALITE DE TRAVAILLEUR HANDICAPE : [] NON [Joul
TITULAIRE DE : (] unité A & B[] BTS AVA, MCI, EVM, AGROS

[] Autre BTS, préciser

(] Post BTS

[] Autre, préciser

' . Rappel : une durée de 2 ans de pratique de

EXPERIENCE DE L’EXPERTISE AUTOMOBILE : MOIS Tenpertise est oxigée pour POMVOH S0
(Dans I'ensemble des cabinets/entreprises d’expertise, au total. ) présenter aux épreuves du DEA (soit 24 mois
EXPERIENCE DE LA REPARATION AUTOMOBILE : MOIS minimum au 1% octobre de I'année de

passage du dipléme).

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER POUR TOUS LES DISPOSITIFS

[ ] Photo d’identité (Veillez & reporter votre NOM/Prénom au dos)
[] Notification MDPH si candidat concerné par une reconnaissance en qualité de travailleur handicapé

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION 2026-27



.br% EXPERT EN AUTOMOBILE UNITE C
-_— 2026 - 2027

FORMATION Cléture des inscriptions administratives : 01/09/2026
RROEESSIONNELLE et/ou dés que le groupe est complet.
EMPLOYEUR
Nature du contrat [] Contrat de professionnalisation [_]Contrat Pro A

[ ] Apprentissage [_] Autre, préciser

En cas de changement d’entité, assurez-vous d’avoir effectué les démarches nécessaires auprés de I’'OPCO pour la
mise a jour de vos informations d’adhésion (rattachement de cabinet, changement de SIRET, etc.). Cela garantit la
bonne prise en charge du dossier de votre apprenti.

ENTREPRISE NOM :

SIRET :

DIRIGEANT :
NOM PRENOM

ADRESSE :

CODE POSTAL : [ | ARRONDISSEMENT : [ | VILLE: |

SITE WEB :

COURRIEL :

TELEPHONE : | PORTABLE : |

TUTEUR :
NOM ] \ PRENOM \ \

COURRIEL :

TELEPHONE : ‘ PORTABLE :

[] Certifie que le maitre de stage est expert en automobile agréé VE

POUR LES APPRENTIS SEULEMENT

Si vous n’étiez pas scolarisé, merci d’indiquer votre situation :
[J EN EMPLOI [] SANS EMPLOI [] EN STAGE [] AUTRE, PRECISER
Date d’embauche” :

Qualification du poste :

Classification™: [] Niveaul [] Niveau?2 [] Niveau 3
(au titre de la convention collective)
Type de contrat : [] cp1 [] cbD [ Autre, préciser

MERCI DE RETOURNER VOTRE DOSSIER COMPLET PAR COURRIEL A :
formation.initiale@forea.ffea.fr

Pour toute question votre contact privilégié :
Hanane RITAB - Responsable DEA
01 45 40 79 83

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION 2026-27
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