
Civilité :   H /   F /   Autre

Nom .................................................................................................................. Prénom .........................................................................................................

Date de naissance ...................................................................................  Âge ..................................................................................................................  

Lieu de naissance ..................................................................................................................................................................................................................

Nationalité ..................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ........................................................................................................................................................................................................................................

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

Portable .......................................................................................................... E-mail .............................................................................................................

En situation de handicap ** : ☐   oui    non

*   �Les niveaux de formation sont indiqués pour permettre de se repérer par rapport aux diplômes référencés par l’Éducation nationale  
et le ministère de l’Enseignement supérieur, de la Recherche et de l’Innovation.

** �Les informations concernant votre situation de handicap sont des données de santé et sont recueillies afin d’adapter les éventuels tests d’admission  
et les examens au cours de votre formation à votre situation de handicap. Le Groupe IGS - ADIP est susceptible de vous demander des documents justifiant 
votre handicap au cours de votre formation. Veuillez confirmer votre consentement au recueil de vos données de santé en cochant la case ci-contre : ☐

La gestion de vos données et de vos droits sont décrits ci-dessous. En l’absence de réception des documents justifiant votre handicap ou si vous ne donnez 
pas votre consentement au traitement de ces données sensibles, le Groupe IGS - ADIP ne sera pas en mesure de vous faire bénéficier d’un tiers-temps  
ou d’adapter les examens à votre situation de handicap.

dossier de candidature
DES PARCOURS DE FORMATIONS PROFESSIONNALISANTS SUR 8 FILIÈRES MÉTIERS
ALTERNANCE - FORMATION EN CONTINU - DISPOSITIF D’INSERTION

NIVEAU 3 (CAP/BEP)*

 �Employé(e) commercial(e)
 �Employé(e) administratif et d’accueil

NIVEAU 4 (BAC)*

 Conseiller(ère) de vente  
 Assistant(e) manager d’unité marchande  
 Comptable assistant(e) 
 Secrétaire assistant(e)

NIVEAU 5 (BAC +2)*

 �Manager d’unité marchande 
 Négociateur(trice) technico-commercial
 �Gestionnaire comptable et fiscal
 �Assistant(e) ressources humaines
 �Conseiller(ère) en insertion professionnelle
 Gestionnaire de paie

NIVEAU 6 (BAC +3)*

 Responsable commercial et marketing

NOS FORMATIONS

MODULES DE SPÉCIALISATION
 Compétences numériques
 �Apprentissage et perfectionnement du logiciel SAGE
 �Vendeur(se) en habillement  

et accessoires de la personne
 �Employé(e) en libre-service

DISPOSITIFS D’INSERTION
 �Préparation opérationnelle à l’emploi (POEC - POEI)  

avec entreprise dédiée
 �Manager de la Grande Distribution 

AUTRE : ..........................................................................................................



RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

Si votre dernière année d’études est en alternance, précisez :	  
 Contrat d’apprentissage    Contrat de professionnalisation

Si vous souhaitez effectuer votre formation en alternance à l’IGS Insertion Inclusion,  
avez-vous déjà une entreprise ?    oui    non

Nom de l’entreprise et contact .....................................................................................................................................................................................

Possédez-vous le permis B ?   oui    non

Êtes-vous inscrit à Pôle emploi ? :    oui     non

Si oui, date d’inscription .....................................................................................................................................................................................................

Numéro d’identification ....................................................................... Ville de votre agence Pôle emploi ..............................................

Mode de financement prévu pour cette formation :	  
 Auto-financement      Dispositif en alternance (contrat d’apprentissage ou contrat de professionnalisation)
 AIF (Aide individuelle de formation)   CPF (Compte personnel de formation)   Région (AIRE)   Agefiph
 Pôle emploi   Région IDF   Je ne sais pas  

COMPOSITION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

Pour que le dossier soit complet et traité par notre service admission, vous devez fournir les pièces suivantes :

 Un CV récent

 �Une photocopie de l’attestation de Sécurité sociale 

 �Une photocopie de la carte d’identité ou une photocopie de la carte de séjour pour les ressortissants  
hors Union européenne, pour les candidats concernés 

 Votre attestation de situation Pôle emploi, pour les candidats concernés  

 Une photocopie des diplômes obtenus, pour les candidats concernés  

 �Une photocopie du contrat d’alternance de l’année précédente, pour les candidats concernés 

 �Une photocopie du document justifiant votre situation de handicap, pour les candidats concernés 

PROCÉDURE D’ADMISSION

Conformément à la convention qui lie le pôle Insertion Inclusion du Groupe IGS (organisme  
de formation Groupe IGS -ADIP) à la région Île-de-France, aucun frais d’inscription ne sera demandé.

- Être motivé !
- Pré-inscription en ligne
- Compléter un dossier de candidature
- Participer à une réunion d’information
- Passer un entretien de motivation



COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’IGS INSERTION INCLUSION ?

 Internet :.................................................................................................................................................................................................................................. 

 École, centre de formation, précisez :..................................................................................................................................................................

 Presse, précisez : .............................................................................................................................................................................................................. 

 Par relation, précisez : ...................................................................................................................................................................................................

 Événement de recrutement, précisez : ..............................................................................................................................................................	

 Une agence Pôle emploi, une mission locale, précisez : .......................................................................................................................

 Autre, précisez : .................................................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e) ..........................................................................................déclare avoir pris connaissance des conditions d’admission 
du pôle Insertion Inclusion du Groupe IGS.

Date et signature (pour les candidats mineurs, la signature des parents est obligatoire) :

LE DOSSIER COMPLET EST À ENVOYER PAR E-MAIL, PAR COURRIER OU À NOUS REMETTRE 
SUR NOTRE CAMPUS AU SERVICE ADMISSIONS :

TÉL : 01 80 97 35 49
E-MAIL : insertion.inclusion@groupe-igs.fr
ADRESSE : 7, rue Pierre Dupont - 75010 Paris

IGS INSERTION
INCLUSION

Remplissez le formulaire de pré-inscription
     directement SUR NOTRE SITE

En ligne
   www.igs-insertion-inclusion.fr



  @igs.insertion.inclusion                                @IGS_Insertion                                @igs.insertion.inclusion

  @igs.insertion.inclusion                                @igs.insertion.inclusion                 IGS Insertion Inclusion
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L’apprenant et, le cas échéant, le(s) représentant(s) légal (légaux) sont informés que : 
Le Groupe IGS - ADIP est le responsable du traitement des données personnelles collectées dans le cadre du dossier de candidature.
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription au sein de l’établissement et font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer  
la gestion administrative de votre candidature et, le cas échéant, la gestion administrative et pédagogique de votre dossier pendant la formation. 
Le traitement de vos données se fonde sur le caractère contractuel de la relation qui vous lie avec le Groupe IGS - ADIP. Ce traitement est également nécessaire 
aux fins des intérêts légitimes poursuivis par le responsable du traitement, notamment afin de pouvoir vous fournir le(s) service(s) proposé(s) dans le cadre 
de la formation choisie. 

Les informations recueillies font également l’objet d’un traitement informatique destiné aux opérations de prospection pour des services analogues, et vous 
êtes susceptible de recevoir des offres commerciales de l’école pour des prestations analogues. Si vous ne souhaitez pas recevoir de sollicitations de la part 
de l’école, cochez la case ci-contre □: ☐

Vos données personnelles ainsi que les informations transmises sont destinées aux personnes habilitées du secrétariat, de la facturation, de la communication, 
des services d’information, à la direction et, en cas d’admission, aux enseignants pédagogiques et/ou aux tuteurs ainsi qu’aux services de secours susceptibles 
de vous prendre en charge en cas d’urgence (SAMU, pompiers, etc.).  Vos données peuvent être transmises à certains de nos sous-traitants afin de vous fournir 
le(s) service(s) proposé(s). Vos données ne sont à aucun moment vendues, commercialisées ou louées à des tiers. 

Les données de santé de l’apprenant sont collectées afin d’adapter notamment les examens à venir à l’issue de la formation à son éventuelle situation de 
handicap. Le destinataire des données de santé de l’apprenant est le service administratif du centre de formation et toute personne dûment habilitée, notamment 
le médecin qui interviendrait dans l’intérêt de l’apprenant et/ou éventuellement les services de secours en cas d’urgence médicale (SAMU, pompiers, etc.).  
Afin d’assurer le suivi du dossier de l’apprenant, le Groupe IGS - ADIP est susceptible de demander à celui-ci des documents justificatifs en cours d’année, 
selon la nature de son handicap.

Vous êtes informé(e) de l’existence de votre droit de demander au responsable de traitement, par l’intermédiaire de son Délégué à la protection des données 
(DPO) dont les coordonnées figurent ci-dessous, l’accès à vos données personnelles, la rectification ou l’effacement de celles-ci, ou une limitation du traitement 
de vos données personnelles, ou du droit de vous opposer au traitement et du droit à la portabilité de vos données dans les conditions prévues au Règlement 
UE 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement de données à caractère personnel. 

Vous êtes également informé(e) de votre droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL (Commission nationale de l’Informatique et des Libertés). 

Les demandes doivent être adressées au DPO à l’adresse e-mail dpo@groupe-igs.fr ou par voie postale : GROUPE IGS – Délégué à la protection des données  
1, rue Jacques Bingen – 75017 Paris.

Durées de conservation des données et informations sur les traitements :

Vos données, en ce compris les informations communiquées dans le cadre de la candidature, sont réservées à un usage interne et sont conservées dans des 
conditions propres à en assurer la sécurité et la confidentialité selon les différentes finalités de traitement. Les durées de conservation sont les suivantes :

Données administratives : Ces données sont conservées pendant la durée de la procédure d’admission et, le cas échéant, pendant la durée de la formation, puis 
conservées en archivage intermédiaire pendant une durée n’excédant pas les durées de prescription applicables notamment en matière civile, commerciale 
et fiscale (10 ans).

Données de santé : Vos données de santé sont conservées pour la durée de la procédure d’admission et, le cas échéant, pendant l’année d’étude en cours. 
Selon la nature des données de santé collectées, le Groupe IGS - ADIP est susceptible de vous demander de nouveaux justificatifs pour le suivi de votre dossier.

Notation : Les résultats des tests d’admission ne sont pas utilisés dans le cadre des formations données. Toutefois, les résultats d’admission sont conservés 
pendant un an à compter de leur communication à l’apprenant. 

Prospection : Vos données sont conservées pendant un délai de trois ans à compter de leur collecte ou à compter du dernier contact de votre part. Si vous ne 
souhaitez pas être contacté(e) par e-mail ou SMS/MMS pour d’autres formations ou services analogues, il suffit d’écrire à l’adresse e-mail dpo@groupe-igs.fr, 
ou par voie postale : DPO – Groupe IGS 1, rue Jacques Bingen 75017 Paris, France.

Retrouvez-nous sur

Notre ambition :
permettre à chacun de découvrir ses talents, 

de développer ses compétences
et de se construire un chemin vers l’EMPLOI !


