
  

 

 
 

 
DOSSIER DE CANDIDATURE 

 

 
 

CEFAR - STRATÉGIE DE GESTION DES RISQUES 
Certificat de Formation en Assurance et gestion des Risques 

SESSION 10 
 
 

 Ce dossier complet doit être retourné 
AVANT LE 18 MARS 2011 à l’adresse suivante : 

AMRAE Formation  -  80 boulevard Haussmann - 75008 PARIS 
Fax : 01 42 89 33 14 - mail : amrae.formation@amrae.fr 

 
STAGIAIRE              
 
Coordonnées personnelles 

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

Date de Naissance : …………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………….…………………………………………………... 
Tel : ……………………………………………………………………….………………………………… 

e-mail : ……………………………………………………………………….……………………………… 
 

Formation 

Niveau  
 BAC   BAC+4     Ecole de gestion 
 BAC +2   BAC+5 (DEA, DESS)   Ecole d’ingénieur 
 BAC+3   Doctorat     Formation universitaire 

 Domaine 
 Gestion/économie  Ingénieur / scientifique   Droit  Autre……………………  

 Intitulé du diplôme obtenu le plus élevé  
Date………………………. Diplôme…………………………..  Université/Ecole ………………………… 
………………………….. ………………………………   ……………………………………… 
 
Parcours professionnel / compétences 

 Expérience(s) professionnelle(s)  
Nombre d’années d’expérience professionnelle : ……… 

 
                    Entreprise                    Fonction                        Dates 
……………………………………. …………………………………. …………………… 
……………………………………. …………………………………. …………………… 
……………………………………. …………………………………. …………………… 
 
 



  

 
 Compétences / Connaissances acquises en matière de gestion des risques  

………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Pratique de l’anglais  

Un niveau d'anglais suffisant est nécessaire pour comprendre des explications et lire des textes à 
caractère professionnel.  
 
Coordonnées professionnelles  

Entreprise  …………….………………………………………………………………….………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………….……………………………………. 
 
………………………………………………………………………….………………………………….... 
 
CP : __/__/__/__/__/         VILLE ……………………………….……………………...………. 
 
Tel (direct) …………………………………………. Fax ………………………………………………..… 
 
E mail ……………………………………………………………………….…………………………….… 
 
Département  

 Direction générale/Stratégie  Finance/Contrôle de gestion   Production/Opérations 
 Audit/Consulting   Système d’information    Marketing/Vente 
 Achats/Distribution   Juridique      Services généraux  
 Ressources humaines   Recherche & développement   Autre (précisez) 

Votre fonction ………………………………………………..………………….………………………... 
Depuis …….. 
Vous êtes     Cadre sup    Cadre     Employé 

Votre supérieur hiérarchique : nom, prénom ……………………………………….…………………………. 
Fonction ……….…………….…………….…………….……… Tél. ……………………………………… 

Responsabilités de votre poste actuel et critères de performance 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 



  

 
Quelles sont vos attentes par rapport à cette formation ? 

………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Quels sont vos objectifs par rapport à cette formation ? 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Avez-vous d’ores et déjà un thème de mémoire ?  
Précisez 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 

 votre entreprise/DRH    l’AMRAE    Salon 
 mailing/faxing/e-mailing   un diplômé/AECEFAR  Web 
 annonce presse     les Rencontres   Autres (précisez) ……………… 



  

 
ENTREPRISE             
Entreprise …………….………………………………………………………………….………………… 

Secteur d’activité ………………………………………………………………...……………….…........... 

APE …………………………………… SIRET :  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Effectif :  < 50 pers.   < 100 pers   < 500 pers   <1000 pers.   < 5000 pers.  > 6000 pers 

Coordonnées des Responsables Ressources Humaines 

Nom, prénom du D.R.H. ……….…………………………………………Tél ……...……………….…….. 

Nom, prénom du Responsable Formation ……….……….……….……… Tél ……...……………….……. 

Adresse (si différente de celle mentionnée ci-dessus) ……….………………………………………………... 

……….………………………………………………..……….…………………………………………… 

MODALITES DE FINANCEMENT          

 Personnel     Entreprise      Autre  (à préciser) ……………………………… 

Coordonnées de facturation 

Nom ou Raison sociale ……………………………………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..….. 
CP ………………………………………………. Ville …………………………………………...……….. 

Facture à adresser à (Nom du responsable du dossier) : ……………………………………………………… 

Tel …………………………………………….. Fax ………………………………………………………. 
E mail ………………………………………………………………………………………………………. 

COUT DE LA FORMATION            

Tarif : 6 000 Euros HT (soit 7 176 Euros TTC).  
 
MODALITES DE REGLEMENT           

Les prix indiqués sont fermes et définitifs et s’entendent HT, TVA en sus. 

En cas d’interruption d’un stage commencé, l’intégralité du prix est due à AMRAE Formation 

Paiement : - Acompte de 30 % du montant HT soit 1 800 Euros HT à régler avant le début de la formation. 
                    Une facture sera adressée dès validation de la candidature,  

- le solde à la réception de la facture définitive adressée à l’issue du premier module. 
 
Pour inscription et acceptation des conditions, 
 
Fait à …………………………………………………. Le ……………………………………………… 
 
Cachet de l’entreprise     Le Responsable Formation 
 
       Nom ………………………………………………… 
 
       Signature (lu et approuvé) 

___________________________________________________________________________________ 
DOSSIER D’INSCRIPTION À RETOURNER AVANT LE 18 MARS 2011 À : 

AMRAE Formation  - 80 boulevard Haussmann - 75008 PARIS 
. Un jury d’admission composé de professionnels de la gestion des risques sélectionnera les candidats après 

examen du dossier et entretien préalable 


