
  

       

 

      
 

 

 

PROMOTION 20…. – 20…. 

 
L’inscription sera validée par la signature du contrat d’apprentissage avec l’employeur 

 

 

 

 

 

 

 

 Formation en apprentissage  

 

 

Civilité 
 

Nom _________________________________  Prénom  _____________________________________  

 

Né(e) le ___________________ à  _________  __________ Département _______________________  

 

Nationalité        Française          Hors Union Européenne           Union Européenne 

 

N° de sécurité sociale  __ ___ ___ ___ ____ ____   ___ 

 

Adresse Postale 
 

Adresse  ___________________________________________________________________________  

 

Code Postal  ___________________________  Ville ________________________________________  

 

Tél  __________________________________  Portable  _____________________________________  

 

e-Mail _____________________________________________________________________________  

 

Situation Actuelle 
 

 Étudiant   Salarié  En Apprentissage   En Alternance 

 

Si inscrit Pôle Emploi : N° Inscription ______________  Depuis le  _________________ 
 

Si autre, précisez : ____________________________________________________________________  
 

Diplôme en cours _______________________ Établissement  _________________________________  
 

Adresse  ___________________________________________________________________________  
 

Code Postal ____________________________  Ville ________________________________________  

 

Permis B    Oui     Non         Voiture    Oui     Non 

 

Langues vivantes 
 

Langue I Anglais  Allemand  Espagnol  Autre :           Niveau : A1  A2  B1  B2  C1  C2 
 

Langue II Anglais  Allemand  Espagnol  Autre :       Niveau : A1  A2  B1  B2  C1  C2 

 
 

 

 
Photo 

 

 
 

 

BACHELOR GAPI 
 

Gestionnaire d’Actifs et de Patrimoines Immobiliers 

 

    

 

  DOSSIER DE PRÉ-INSCRIPTION 



  

 

 

Études Suivies 

 
 

Année Scolaire Classe Suivie Diplôme obtenu Etablissement fréquenté Ville

20…/ 20…

20…/ 20…

20…/ 20…

20…/ 20…

 

 

 

Expériences Professionnelles et/ou stages effectués 

 
 

Dates Raison sociale et adresse Postes occupés et missions réalisées

Du                       

Au

Du                      

Au

Du                      

Au

Du                      

Au

 

 

 
 

 

 

Entreprise d’accueil : 

 

Raison sociale  _________________________________________________________  

  

Adresse  ______________________________________________________________  

 

Personne à contacter  ________________________  Fonction  ________________________  

 

Tél  ____________________________  e-Mail _______________________________  

 
 

 



  

 

 

Joindre à votre dossier les pièces suivantes 

 

- Bulletins de notes des deux années d’études supérieures et relevé de notes de 

l’examen 

-  Relevé de notes du Baccalauréat 

-  CV  

- Photocopie recto verso de votre pièce identité  

- 2 Photos d’identité  

 
 

 

Merci d’adresser votre dossier à : 

 

Institution Jean-Paul II – JP2Sup 

Bachelor GAPI 

48, rue du Champ-des-Oiseaux 

76000 ROUEN 
 

 

Il est POSSIBLE de déposer votre dossier AVANT d’avoir trouvé une entreprise 

d’accueil. 

 

 

 

 

A ____________ le____________  

 

Signature du candidat   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Cadre réservé à la Direction 

 

Dossier   □ accepté* □ refusé 

 

*tient lieu de dossier d’inscription 



  

Motivations pour ce BACHELOR en Alternance 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Où nous trouver ? 

JP2Sup 

Institution Jean-Paul II 

48, rue du Champ des Oiseaux 

76000 Rouen 

Qui contacter ? 

Questions relatives au bon déroulement de votre formation : 

Mme GOUJON : Responsable Pédagogique       Tél : 02 35 89 00 01 – Poste 360 

g.goujon@institutionjeanpaul2.fr        

          

Mme FOURNÉE : Assistante Alternance                                 Tél : 02 35 89 00 01 – Poste 359 

a.fournee@institutionjeanpaul2.fr 
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