
Visitez notre site
www.ap-and-go.eu
et découvrez notre 
page facebook !

NOM et Prénom :..........................................................................................

Né(e) le : ..............................................   	 Sexe :   ¦ M	 ¦ F

Nationalité :...................................................................................................

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

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

Localité :........................................................................................................

Tél. :......................................................

Mobile :................................................

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

Compte facebook : .......................................................................................

Nom et adresse de l’entreprise :...................................................................

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

Maître d’apprentissage :................................................................................

Date début contrat :......................................................................................

Date fin de contrat :......................................................................................

Projet de mobilité :...........................................................

Lieu : ................................................................................

Date : ...............................................................................

Secteur d’activité : ...........................................................

INFORMATIONS GENERALES

DOSSIER 
DE MOBILITÉ COLLECTIVE

& C O



Candidature pour un placement dans 
une entreprise en Europe

Classez vos choix par ordre de priorité (1, 2, 3...)

¨	 Acquisition d’une expérience professionnelle

¨ 	 Trouver un emploi plus facilement

¨	 Confirmation d’un projet professionnel

¨	 Renforcement des compétences linguistiques 

¨	 Apprentissage de nouvelles pratiques professionnelles

¨ 	 Ouverture d’esprit

¨	 Autonomie

¨	 Défit personnel, goût de l’aventure

¨	 Découverte d’une autre culture

¨ 	 Une plus grande adaptabilité

¨	 Une plus grande confiance

¨	 Citoyenneté européenne

¨ 	 Autres :........................................................................................................................................................................................
	

1. MOTIVATIONS PERSONNELLES

Secteur :...............................................................................................................................................................................................

Type d’activité :.....................................................................................................................................................................................

Taille :	 ¨ petite	 ¨ moyenne	 ¨ grande

Activités souhaitées lors du stage :......................................................................................................................................................

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

2. ENTREPRISE RECHERCHÉE

Pour votre santé et votre bien être, merci de nous indiquer tout renseignement d’ordre médical utile :

Allergies :..............................................................................................................................................................................................

Traitements :........................................................................................................................................................................................

Autres :.................................................................................................................................................................................................

3. SANTÉ



NOM et prénom :.................................................................................................................................................................................

Tél. :...................................................... 	 Tél. professionnel :.................................................	

Mobile :................................................

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

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

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

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

4. PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Je, soussigné.........................................................................................................................................................................................

autorise mon CFA et la CRMA Occitanie / Pyrénées-Méditerranée à :

•	 capter et exploiter, à titre gracieux, mon image et mes propos pour des photos ou film réalisés dans le cadre du séjour sur 
tout support ou tout format,

•	 diffuser le film et/ou les photos ainsi réalisés, dans un cadre non commercial au sein du Centre de Formation lors de manifes-
tations auxquelles participe l’établissement et/ou la CRMA, dans la presse locale ou sur le portail de la mobilité Ap n’ Go.

Fait à............................,	 le...............................

Signature de l’apprenti

5. DROIT À L’IMAGE
  

6. AUTORISATION DE SORTIE POUR APPRENTI MINEUR
  
Je, soussigné(e)....................................................................................................................................................................................  

Responsable légal de l’apprenti ...........................................................................................................................................................

Numéro de téléphone où je peux être joint toute la journée :............................................................................................................

Autorise mon fils/ma fille :...................................................................................................................................................................

En formation de :..................................................................................................................................................................................

A participer au séjour de mobilité européenne en..............................................................................................  organisé par le CFA.

Départ :................................................................................................................................................................................................

Retour :.................................................................................................................................................................................................

•	 J’autorise par la présente tout médecin à prescrire tout traitement rendu nécessaire par l’état de santé de mon enfant et/ou 
à pratiquer toute intervention médicale et/ou chirrgicale d’urgence.



•	 M’engage à rembourser les frais de déplacement en cas de désistement de dernière minute pour des raisons non médicales.

•	 Je certifie par ailleurs avoir conclu un contrat d’assurance pour couvrir ou faire couvrir mon fils/ma fille désigné(e) ci-dessus 
et fait la demande de carte européenne d’assurance maladie. En l’absence d’autorisation et d’assurance, l’apprenti(e) ne 
pourra pas participer à la sortie.

Compagnie d’assurance :......................................................................................................................................................................

N° adhérent :........................................................................................................................................................................................

•	 En tant que participant volontaire, l’apprenti s’engage à respecter le déroulement du séjour ainsi que les activités en entre-
prise qui lui seront demandées.

•	 Dans le cadre du séjour, j’autorise mon fils/ma fille à toute sortie accompagnée ou non par les enseignants.

•	 Autorise le CFA et la CRMA Occitanie / Pyrénées-Méditerranée à :

        -   capter et exploiter, à titre gracieux, l’ image et les propos de mon fils/ma fille pour des photos ou film réalisés dans ke                  	
            cadre du séjour sur tout support ou tout format,

        -   diffuser le film et/ou les photos ainsi réalisés, dans un cadre non commercial au sein du Centre de Formation lors de mani-	
            festations auxquelles participe l’établissement et/ou la CRMA dans la presse locale ou sur le portail de la mobilité Ap n’ Go.

Lu et aprouvé,

Signature du responsable légal                                                                                                      Signature de l’apprenti

Mertci de rappeler vos coordonnées :

Téléphone domicile :...........................................       Portable de votre enfant  :...........................................

POrtable du père :...............................................       Portable de la mère : ...................................................



•	 fournir les pièces administratives demandées (voir liste page suivante)

•	 fournir un chèque de caution de 100 euros. Cette caution ne sera pas encaissée et sera rendue à l’issue du séjour sauf 
désistement non justifié (maladie, décès d’un parent - père, mère, frère, soeur, époux, épouse) 

•	 informer mon Maître d’apprentissage de l’avancement du projet

•	 communiquer au référent de mon Centre de Formation toute information utile pour la bonne réalisation du projet

•	 suivre avec assiduité les séances de préparation organisées avant mon départ (préparation linguistique et culturelle)

•	 respecter les règles de vie du groupe et le programme du séjour en Europe (travail en entreprise, activités culturelles...)

•	 faire signer l’attestation de présence par l’entreprise d’accueil pendant le séjour

•	 fournir, dès le retour, les justificatifs de dépenses correspondants à la bourse attribuée

•	 remettre à mon référent le livret de placement et le rapport du participant dûment complétés et signés.

Fait à.................................. ,	 le................................................

Signature du candidat

Je m’engage à :

Je, soussigné(e) :

NOM et prénom :.................................................................................................................................................................................

Entreprise :...........................................................................................................................................................................................

en ma qualité de Maître d’apprentissage de l’apprenti(e) déclare

avoir pris connaissance de son projet de mobilité et l’autorise à séjourner en ........................................................................ (pays)

du................................	 au. ................................ pour travailler dans une entreprise européenne.

Je m’engage à

le libérer, si besoin, pour lui permettre de participer aux séances de préparation qui pourraient être organisées avant son départ.
avant son départ.
Je serais prêt(s) à accueillir un(e) apprenti(e) européen(ne) :

¨ oui........................¨ non

Fait à............................,	 le...............................

Signature et cachet de l’entreprise

ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE FRANÇAISE

En tant que Maître d’appren-

tissage, la mobilité en Europe 

vous concerne aussi.Vous êtes intéressé(e)?Contactez le référent de votre 

département.
ENGAGEMENT DE L’APPRENTI(E)



�� Un CV en version informatique avec photo

�� Une lettre de motivation

�� le dossier de candidature dûment rempli

�� la photocopie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité

�� la carte européenne d’assurance maladie (carte nominative et gratuite qui permet de bénéfi-
cier de la pris en charge des frais médicaux pendant un séjour en Europe. Pour l’obtenir, s’adresser à 
la Caisse d’Assurance Maladie au moins deux semaines avant le départ. Cette carte est valable un an)

�� l’assurance de responsabilité civile

�� un chèque de caution de 100 euros libellé à l’ordre de la CRMA Occitanie.

Documents à fournir avec le dossier de candidature

Référent CFA :..............................................................

& C


