
 

 
 
 
 
 
 
Antenne ALPA 
9, rue de la Vologne 
54520 LAXOU 
Tél : 03.83.93.34.07 
Fax : 03.83.93.34.95 
alpa.is4a@wanadoo.fr 
 

Dossier de candidature à la formation de 

 

BTSA TECHNICO-COMMERCIAL  
 ❏ PRODUITS ALIMENTAIRES 
 ❏ AGROFOURNITURES 

par apprentissage en 1 an 
(Titulaire d'un bac+2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS  

 
I - ETAT CIVIL 
 

NOM ...........................................................................................  

Nom de jeune fille ................................ ...........................................................  

Prénoms ........................................... ................................................  

Date de Naissance ................................ Lieu .............................................. .  

N° Sécurité Sociale ............................... ............................................................  

Nationalité ....................................... ....................................................  

Adresse ........................................... ................................................  

Code postal et ville .............................. ............................................................. 

Tél. fixe. :   ................................ Tél . port. : .................................... 

Email :  .......................................... ................................................. 

Situation de famille Célibataire - Marié(e)  

 Autre (à préciser) : ………………....................... ................ 

 Nombre d'enfants à charge ........................ .............  
 
 

 
  
 

 
 
 

Photo 

Vu(e) par : ............ le : .............  
Décision  :  
A � P (4) � 
R � T (6) � (pour examen) 
LA �  
 



II - FORMATION 
 
 
Indiquez précisément toutes les formations suivies, année par année, depuis l'entrée dans 
le cycle secondaire 
 
 

 
Etablissement(s) 

fréquenté(s) 

 
Année 

scolaire 

 
Diplôme préparé 
Formation suivie 

 
Obtenu 
Oui/Non 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

Langues vivantes :  

1ère langue     Nbre d'années             

2ème langue     Nbre d'années             

 

Séjours à l'étranger          Dates         Durée            Pays 

                                                                                                                                               

 

 
 
III – STAGES EN COURS DE FORMATION (non rémunérés)  
 
 

Dates Entreprise/ 
Organisme Adresse 

du au 
Objectif ou objet du 

stage 
 
 
 
 
 
 

    

 



 

 
IV - ACTIVITES PROFESSIONNELLES REMUNEREES (en tant que salarié(e) ou en 

tant que travailleur indépendant)  
 

  Dates  
Employeur(s) Adresse du au Qualifications 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
V - Situation actuelle  : Vous êtes  
 
� Etudiant(e) ou en cours de scolarité 
 
� Inscrit(e) comme demandeur d’emploi au Pole Emploi (préciser depuis le                     ) 
Percevez-vous une indemnité chômage ?  OUI �  NON � 
Jusqu’à quelle date ? ........................................................................................................ 
 

� Salarié(e): employeur actuel : 
                                                                                                                               
 
� Aide familial(e) ou conjoint(e) d'exploitant 
 
� Autre (préciser) :  
 

VI - RENSEIGNEMENTS DIVERS 
 
Avez-vous le permis de conduire :  OUI �   NON � 
Date : ................................................................. 
Lieu : ................................................................. 
 
Avez-vous un véhicule ? OUI �   NON � 
 
JAPD effectuée :  OUI �   NON � 
 
 
Comment avez-vous eu connaissance de la formation B TS TECHNICO-COMMERCIAL PRODUITS 
ALIMENTAIRES OU AGROFOURNITURES PAR APPRENTISSAGE ?  
 
� La presse (préciser).............................................................................................................  
� Le Pole Emploi : quelle agence ...........................................................................................  
� Un centre de formation........................................................................................................  
� Votre employeur ..................................................................................................................  
� Autre (préciser)....................................................................................................................  

 
 
 
 
 



 
 
VII - L'APPRENTISSAGE  
 
 
* Je connais une entreprise en agrofournitures ou e n agroalimentaire susceptible de me prendre en 

apprentissage   OUI �   NON � 
 
Si oui : 
 
NOM de l'entreprise ...............................................................................................................  
Adresse .................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................  
N° de téléphone.................................... .................................................................................  
 
 
* Avez-vous déjà signé un contrat d'apprentissage ?   OUI �   NON �  
 
Si oui : 
 
NOM de l'entreprise ...............................................................................................................  
NOM du maître d'apprentissage ............................................................................................  
Adresse .................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................  
N° de téléphone.................................... .................................................................................  
 
 
 
 
 
OBSERVATIONS EVENTUELLES :  
 
 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions  de déroulement de la 
formation et je certifie sur l'honneur que tous les  renseignements ci-dessus sont 
exacts.  
 

Fait à                           , le                            
Signature, 

 
 
Dossier à retourner à  : 

 
is4a 

9, rue de la Vologne – Bât F 
54520 LAXOU 

 
 

Contacts  : 
Animateurs pédagogiques : Olivier DECKER 
Coordinatrice alternance : Véronique ANDRE 

Tél. 03.83.93.34.07  Fax 03.83.93.34.95 

e-mail : alpa.is4a@wanadoo.fr  -  

Site internet : http://www.alpa-is4a.fr  
 

opération mise 
en œuvre par le 

 



 

 

L'APPRENTISSAGE POUR PREPARER LE BTSA 1an 
 

 
Conditions d'admission  
 

• Avoir plus de 18 ans et moins de 26 ans, 
• Posséder un diplôme de niveau III (BTS, DUT, …), 
• Etre titulaire du permis de conduire ou s'engager à le passer dans les trois mois, 
• Signer un contrat d'apprentissage avec une entreprise du secteur de l'option choisie. 

 
Le contrat d'apprentissage  
 

• Période d'essai :  
• Deux mois durant lesquels le contrat peut être résilié par l'une ou l'autre des parties. 
• Cette résiliation ne peut donner lieu à indemnité, sauf stipulation contraire dans le 

contrat. 
• Après la période d'essai :  

• La résiliation du contrat ne peut intervenir que sur accord exprès et bilatéral des 
cosignataires ou à défaut être prononcée par le Conseil des Prud'hommes. 

 
Un contrat de travail soumis à la législation du Co de du Travail.  Un CDD spécifique comportant 
une obligation de formation en CFA ou UFA (théoriquement, le candidat apprenti n'ayant pas encore 
signé de contrat ne peut assister aux cours de l'is4a car il n'est pas couvert). 
 
L'apprenti sera rémunéré en fonction de son âge.  
 

• Entre 18 et 20 ans : 41 % du SMIC � 614 € 
• Entre 21 et 25 ans : 53 % du SMIC � 765 € 

 
Calculs effectués pour un SMIC 35 h / semaine, soit 151.67 h mensuelles 
SMIC horaire brut au 01.07.2006 : 8.27 €. 
 

� L'apprenti est exonéré de l'ensemble des charges sociales.  
� La protection sociale est assurée à l'apprenti au même titre que tout salarié. 
� Une visite médicale , préalable au contrat, doit être envisagée par l'employeur. 

 
Les aides pour l’entreprise  (seront au moins équivalentes au système précédent) : 
- Un crédit d’Impôt de 1 600 € par apprenti présent au moins six mois par an dans l’entreprise a été créé. 
- Une indemnité compensatrice forfaitaire pour souten ir l’engagement de formation des 

employeurs :  l’indemnité compensatrice, d’un montant minimal de 1 000 € par année de cycle de 
formation, est versée par les Régions aux employeurs qui embauchent des apprentis. 

- La taxe d’apprentissage  : le non-assujetissement à la taxe d’apprentissage concerne les entreprises 
qui ont une masse salariale inférieur à 6 fois le SMIC annuel et qui ont employé au moins un apprenti au 
cours de l’année. 

- exonération totale ou partielle des charges patrona les  (il reste au maximum 10 % de cotisations 
patronales lors d’une exonération partielle). 

 
 
Le maître d'apprentissage doit être agréé  par la DDTEFP. Il assure une réelle formation pratique. 
� Il est titulaire d'un diplôme équivalent au BTS + 3 ans d'expérience professionnelle 
� Ou il possède 5 ans minimum d'expérience professionnelle dans le métier de Technico-

Commercial en produits alimentaires ou agrofournitures. 
 



 
 
 
 
 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D'INSCRIPTION 
 
 
POUR TOUS LES CANDIDATS :  
 
 
- une photocopie du baccalauréat et du diplôme Bac+2 (ou du relevé de notes si le diplôme 
n’a pas été encore reçu) 
 
- une photocopie du livret scolaire ou bulletins trimestriels de la dernière année scolaire 
 
- le certificat de recensement ou de participation à la Journée d'Appel et de Préparation à 
la Défense, 
 
- une photocopie de votre carte d'identité, carte de séjour ou de votre passeport  
(recto verso) 
 
- une photocopie de votre attestation de carte vitale 
 
- 3 photos d'identité récentes (dont 1 pour le dossier), 
 
- 6 timbres, autocollants obligatoirement,  au tarif normal urgent (timbres rouges), 
 
- une lettre sur papier libre expliquant les motivations à suivre la formation demandée, 
 
- un CV 
 

 
 

Pour tout renseignement, contacter  
 

is4a 
9 rue de la Vologne 

54520 LAXOU 

Tél. 03.83.93.34.07  Fax 03.83.93.34.95 

e-mail : alpa.is4a@wanadoo.fr 
Site internet : http://www.alpa-is4a.fr  

 


