
  
  

 
DOSSIER D’INSCRIPTION 

 
A LA FORMATION (veuillez cocher la case) : 
 

☐ CAP Métiers du Foot 

☐ Titre professionnel négociateur immobilier 
☐ BTS Communication 

☐ BTS Communication Option Sport 

☐ BTS NDRC 

☐ Bachelor Chef de Projets Marketing et Communication   
☐ Mastere Manager de la Stratégie Marketing 

 
 
 
 
 
Civilité :  
 

☐ Madame 
☐ Monsieur 

 
NOM : ..........................................................  Prénom : .......................................................... 
 
Né(e) le : ...................................................... À : ..................................................................... 
 
Nationalité : ............................................................................................................................. 
 
Adresse : .................................................................................................................................. 
 
Code Postal : .............................................. Ville : ................................................................ 
 
Email : ................................................................................   Tel : ..................................................... 
 
 
Comment avez-vous eu connaissance de notre formation ? 
 

☐ Relationnel 
☐ Enseignant 
☐ Affichage 

MAB Academy – Année Scolaire 2025/2026 
32, rue Hippolyte Bottier - 60200 COMPIÈGNE 
www.groupemab.com 

 
Ne rien inscrire dans ce 
cadre 
 
☐ Dossier complet 
☐ Dossier en attente 

État civil 
 

https://groupemab.com/


☐ Mailing 
☐ Internet 
☐ Presse 
☐ Autre (précisez) : ....................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

Année 
(par ordre 

décroissant) 
Entreprise ou/et Ecole 

(adresse complète) 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cursus scolaire/professionnel 



 
 
 
 
 
Coordonnées de l'entreprise : 
 
 
Entreprise : .............................................................................................................................. 
 
Interlocuteur : ......................................................................................................................... 
 
Email : ....................................................................................................................................... 
 
Téléphone de l'entreprise : ................................................................................................. 
 
Adresse : .................................................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Code Postal : ..................................................... Ville : ......................................................... 
 
Secteur d'activité : ................................................................................................................. 
 
Taille de l'entreprise (effectif) : .......................................................................................... 
 
Votre fonction/vos missions : ............................................................................................. 
 
Date de votre prise de poste : ........................................................................................... 
 
Pensez-vous poursuivre votre alternance dans cette entreprise ? 
 

☐ Oui 
☐ Non 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

☐ CV détaillé 
☐ Lettre de motivation (quel est votre projet professionnel ?) 
☐ Copie de votre dernier diplôme  
☐ Copie de votre carte d'identité 
☐ Autre (lettres de recommandation ...) 

 

 
Je certifie exacts tous les renseignements donnés dans ce dossier, 

 

 Fait à : ………………….................................... Le : ………………………………………….……… 

 
 Signature du candidat : 

Pièces à fournir 

Si vous êtes actuellement en contrat 
 



Le dossier de candidature est à retourner par mail avant le 30 Juin 2025 à 
l’adresse suivante : 

directeur@groupemab.com 
 
 
 
 
 
 
 
Avez-vous besoin d’un aménagement spécifique ? 
Si oui, merci de prendre contact avec notre référent handicap : directeur@groupemab.com 

Une dernière question 


