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Organisme de formation : Adasa Campus  1 rue Tourrette 63100 Clermont fd 

contact@cfa-adasa.com  

1. Informations personnelles

☐ Homme   ☐ Femme   ☐ Autre : ..................... 

Nom de naissance : ...................................................... 

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

Date de naissance : .... / .... / ...........  Lieu : .................................................. 

Nationalité : ☐ Française  ☐ Autre : ....................................................... 

Numéro de sécurité sociale : ....................................................... 

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

Code postal : .................. Ville : ............................................................ 

Téléphone : ........................................... Portable : ........................................... 

E-mail : ................................................................................................................... 

Êtes-vous en situation de handicap ? ☐ Non ☐ Oui | Commentaire : 

........................................ 

Situation actuelle : ☐ Étudiant ☐ Sans emploi ☐ Inscrit à France Travail ☐ Inscrit à la 

mission locale ☐ Salarié ☐ Autre : ............. 

2. Votre parcours

Dernière classe suivie : ☐ 3ème ☐ 2nde ☐ Terminale ☐ Bac+2 ☐ Bac+3 ou plus 
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Diplômes 

obtenus : 

3. Structure d’alternance

Avez-vous trouvé une structure employeur ? ☐ Oui ☐ Non 

Si Non sur quelle zone géographique recherchez -vous ?  …………………………. 

Si Oui : Nom de la structure : ....................................................... 

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

Code postal : ........... Ville : ................................................. 

Téléphone : ............................... E-mail : ................................................... 

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

 Téléphone : ............ 

 E-mail : ............ 

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

Téléphone : .............. 

E-mail : ............ 

Diplômes du maître d’apprentissage : ........................................................ 

 Brevet des collèges  BAC +2 

 CAP ou BEP  BAC +3 ou plus 

 Bac ou équivalent (diplômes 
de niveau 4) 
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4. Votre motivation à suivre la formation 

Quels sont vos acquis pour réaliser votre projet ? 

 

 

 

 

 

 

Quels sont vos objectifs professionnels à l’issue de la formation ? 

 

 

 

 

 

 

5. Prérequis pour l’entrée en formation 

- Être familiarisé avec l’outil informatique 

- Être familiarisé avec l’univers du gaming 

- Satisfaire aux épreuves de sélection (entretien + épreuve écrite) 

La date des sélections vous sera communiquée à l’automne 2025 
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Important : Vous devez avoir un employeur pour suivre la formation en apprentissage. 

 

6. Pièces à joindre 

☐ Scan photo d’identité 

☐ Carte d’identité ou passeport 

☐ Attestation AMELI 

☐ Diplôme le plus élevé 

☐ Attestation de recensement 

☐ JAPD 

☐ PSC1 (facultatif) 

☐ Historique France Travail 

☐ Titre bénéficiaire handicap (si concerné) 

7. Envoi du dossier 
Dossier à renvoyer par e-mail à : contact@cfa-adasa.com  

 

 

Fait à : ......................................................... Le : .... / .... / ........... 

 

Signature : .................................................... 
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