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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Centre de Formation :...................................................................................

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

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

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

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

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

INFORMATIONS GENERALES

DOSSIER 
DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE

Visitez notre site
www.ap-and-go.eu
et découvrez notre 
page facebook !
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        Ap n’ g o
Le mode d’emploi 

Ap n’Go est un dispositif qui permet à des apprentis de réaliser des stages professionnels dans des entreprises en Europe 
pendant un minimum de deux semaines.

		  7 destinations  possibles : 	 La Belgique
						    

L’Espagne

L’ItalieLa  Finlande

L’ Irlande

La Slovaquie
La Grande-Bretagne

Prendre contact avec son CFA pour avoir toutes les informations (conditions pour partir, documents à 
fournir, règlement...).

Avoir l’accord de son maître d’apprentissage

Remplir le dossier de candidature (en téléchargement sur le site Ap n’ Go) et le retourner le plus rapide-
ment possible au CFA accompagné des annexes.
Conseils : définir avec son employeur des dates de départ (si possible deux périodes). Poser sa candida-
ture pour deux pays, le choix se fera en fonction de la langue pratiquée et du secteur d’activité.

Une fois le projet accepté, s’engager et participer aux cours de langue.

Comment partir ?			 
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Candidature pour un placement dans 
une entreprise en Europe

Formation en cours :............................................................................................................................................................................

Diplômes obtenus :..............................................................................................................................................................................

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

Expériences professionelles précédentes :...........................................................................................................................................

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

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

Compétences ou intérêts particuliers :................................................................................................................................................

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

Projet professionnel dans un avenir proche :.......................................................................................................................................

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

1. FORMATION PROFESSIONNELLE

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 :........................................................................................................................................................................................
	
Craintes à l’égard du séjour :

¨	 Coût de la vie

¨ 	 Ne pas être à la hauteur

¨	 Eloignement, solitude

2. MOTIVATIONS PERSONNELLES



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

Type d’hébergement souhaité :

¨ Logement partagé avec d’autres              ¨ Auberge de jeunesse

¨	 Internat de CFA	                      ¨ Logement habité seul

Avez-vous un budget disponible pour le séjour en plus de la bourse mobilité ?

¨	 oui	 ¨ non	 Montant :...............................................................................................................................

Avez-vous un régime alimentaire particulier ?.....................................................................................................................................

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

Avez-vous le permis ? ..........................................................................................................................................................................

Observations :......................................................................................................................................................................................

5. SEJOUR SUR PLACE

Langue(s) parlée(s)  :............................................................................................................................................................................

Pays demandé(s) :................................................................................................................................................................................

Attrait(s) pour ce(s) pays :

¨	 approfondissement de la langue, découverte
¨	 son rayonnement en Europe
¨	 intérêt professionnel
¨	 autre............................................................................................................................................................................................

Destination (s) acceptée(s) à défaut :...................................................................................................................................................

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

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

Taille :	 ¨ petite	 ¨ moyenne	 ¨ grande

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

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

Durée souhaitée du stage :...................................................................................................................................................................

Période souhaitée :..............................................................................................................................................................................
(indiquer deux choix)

3. PAYS, LANGUE

4. ENTREPRISE RECHERCHÉE

¨	 Intégration difficile 

¨	 Doute quant au bénéficie du séjour

¨ 	 Rupture des attaches familiales et amicales

¨	 Difficultés de la vie quotidienne

¨	 Changement d’habitudes

¨ 	 Niveau linguistique insuffisant

¨ 	 Autres..........................................................................................................................................................................................



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

8. DROIT À L’IMAGE

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

Téléphone (avec code international) :..................................................................................................................................................

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

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

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

Pays :....................................................................................................................................................................................................

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

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

7. PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

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

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

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

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

6. SANTÉ



•	 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 cours organisés avant mon départ (préparation linguistique et culturelle)

•	 faire signer l’attestation de présence en entreprise à l’étranger

•	 rembourser la Chambre Régionale de Métiers et de l’Artisanat des dépenses engagées pour  ma mobilité européenne 
en cas d’abandon de ma part avant ou pendant le séjour

•	 fournir, dès le retour et dans un délai maximum de deux mois après mon retour, les justificatifs de dépenses correspon-
dants à la bourse attribuée

•	 à mon retour, remettre à mon référent le livret de placement dûment complété et signé et remplir le «rapport partici-
pant» en ligne

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

Signature du candidat

Je m’engage à :

En tant que Maître d’appren-

tissage, la mobilité en Europe 

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

département.

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(e) à accueillir un(e) apprenti(e) européen(ne) :

¨ oui........................¨ non

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

Signature et cachet de l’entreprise

ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE FRANÇAISE

ENGAGEMENT DE L’APPRENTI(E)



�� Un CV en version informatique avec photo

�� le dossier de candidature

�� 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 RIB

�� 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 :..............................................................
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