
 MME          M 

1

BAC+4/5 - NIVEAU 7 

Manager de l’Assurance

Étude du dossier de candidature 
Tests en ligne  
Entretien de motivation par visioconférence

1.
2.
3.

ECOLE SUPÉRIEURE D'ASSURANCES 13 RUE FERNAND LÉGER 75020 PARIS | 01 85 73 30 96

 Comment avez-vous connu notre école ?  

DOSSIER DE CANDIDATURE        

FORMATIONS SOUHAITÉES  

Par un ancien étudiant
Studyrama / L'Etudiant 
Dog Finance
Diplomeo
Ecole Partenaire en Province. Si oui, laquelle..............................................................................
Mission locale. Si oui, laquelle.............................................................................................................
Autres: ........................................................................................................................................................

Site Internet ESA 
Connaissance/ Bouche à oreille
Salon. Si oui, lequel ? ..................................................................................................................................................
Journées Portes Ouvertes - JPO
Visite dans votre lycée / École
Réseaux sociaux. Si oui lequel (Youtube, Facebook, Instagram, LinkedIn, Twitter...) ? ......................

IDENTITÉ

PRÉNOM :

NOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

PAYS :

NÉ(E) LE

CODE POSTAL DE NAISSANCE :

E-MAIL : 

VILLE DE NAISSANCE :.......... / ............/.............

NATIONALITÉ :

...........................................................................@...................................

 (plusieurs réponses possibles)

ÊTES-VOUS ACTUELLEMENT EN ALTERNANCE  ? 

Merci d'indiquer les coordonnées de votre employeur actuel :

Ne renseigner que si vous êtes actuellement en alternance

ADRESSE :

NOM DE L'ENTREPRISE :

CODE POSTAL :

VILLE :

NOM DU CONTACT :

POSTE OCCUPÉ :

TÉLÉPHONE :

E-MAIL : ...........................................................................@...................................

   O  O u i                            O  N o n

   O  O u i                            O  N o n

Souhaitez-vous suivre la formation en alternance ?

Si oui, avez-vous déjà l'accord d'un employeur ?

   O  O u i                            O  N o nSi oui, précisez lequel : 

ALTERNANCE 2023-2024

ADRESSE :

NOM DE L'ENTREPRISE :

CODE POSTAL :

VILLE :

NOM DU CONTACT :

POSTE OCCUPÉ : 

TÉLÉPHONE :

E-MAIL : ...........................................................................@...................................

 Date limite des inscriptions :  SEPTEMBRE 2023

ADMISSION  EN 3 ÉTAPES

Pôle Admission              allianz-ESA2023@esassurances.com           01 85 73 30 96

DOSSIER COMPLET À ENVOYER PAR MAIL À : 

allianz-ESA2023@esassurances.com

ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR TECHNIQUE PRIVÉ RECONNU 

TÉLÉPHONE PORTABLE :

À envoyer par mail à : allianz-ESA2023@esassurances.com

HANDICAP - Si vous souhaitez bénéficier d’un accompagnement spécifique au cours de
votre scolarité pour avoir accès aux différents aménagements prévus dès votre admission
et tout le long de votre scolarité, vous pouvez prendre contact avec :

Amandine MARECHAUX - Responsable de la Mission Handicap : 
amandine-marechaux@esassurances.com

https://formation-assurances.esaassurance.com/formation/manager-de-lassurance-en-alternance/
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 DIPLÔMES OBTENUS OU EN COURS D’OBTENTION

ANNÉE                 NOM DE LA SOCIÉTÉ                         POSTE OCCUPÉ                                                                        TYPE DE CONTRAT**

** (convention de stage, CDD, CDI, contrat de professionnalisation, contrat d’apprentissage)

ANNÉE                 ÉTABLISSEMENTS                             ETUDES POURSUIVIES                                                                   DIPLÔMES OBTENUS* (et spécialisation/option)                                                                                   (et mention)

 * photocopies des diplômes et attestations de réussite à joindre au dossier 

 NIVEAU DE LANGUES

 

Quelle(s) langue(s) étrangère(s) pratiquez-vous?

Langue Vivante 1 :  ............................................................

Langue Vivante 2 :  ............................................................

Langue Vivante 3 :  ............................................................

Faible                        Moyen                           Bon                          Courant

Avez-vous déjà passé des test (TOEIC,
TOEFL...) ? Si oui, indiquez le(s)quel(s) et le(s)

score(s) obtenu(s) :

  NIVEAU INFORMATIQUE
Quel(s) logiciel(s) maitrisez-vous ?

Word

Excel

Powerpoint

Expérimenté                  Avancé                    Notion                      Débutant Autres logiciels

Nom                                      Niveau

 VOS EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES OU STAGES 




A QUELLES FORMATIONS POSTULEZ-VOUS CETTE ANNÉE ?  

Précisez l’établissement par ordre de priorité

Choix 1 : 

Choix 2 : 

Choix 3 : 

Choix 4 : 

Choix 5 : 

Choix 6 : 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé destiné à la
Direction pédagogique de l’ESA dans le cadre de votre demande de dossier de candidature.
La finalité de ce traitement est de collecter les données à caractère personnel vous concernant, afin de créer
notre dossier de suivi de scolarité et de pouvoir valider votre aptitude à suivre le cycle de formation demandé.

Si vous êtes admis, ces données nous permettront de :
- vous aider à trouver une alternance en diffusant vos données (Cv, parcours professionnel…) à nos
partenaires.
- vous adresser des informations tout au long de votre scolarité,
- vous suivre après l’obtention de votre diplôme pour pouvoir prendre contact avec vous afin de connaître
l’évolution de votre carrière professionnelle et vous proposer nos formations continues qui peuvent compléter
votre cursus initial.

Elles nous permettraient également de répondre à l’exigence de la Commission Nationale de la Certification
Professionnelle (CNCP) qui demande, lors du renouvellement d’un titre, votre fonction et votre rémunération
pendant au minimum les 3 années qui suivent votre promotion.

Si votre candidature n’est pas retenue, ces données seront conservées durant au maximum 3 ans à compter
de la collecte afin de pouvoir vous informer les années suivantes, des différentes formations proposées par
l’Ecole Supérieure d’Assurances.

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et le règlement général sur la
protection des données (RGPD) vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, d’effacement,
de limitation et de portabilité aux informations qui vous concernent. 

Pour l’exercice de ces droits, vous pouvez vous adresser à notre délégué à la protection des données à
caractère personnel (DPO) par mail (dpo@esassurances.com) ou par courrier  (adresse postale de l’ESA).
Dans les deux cas, il vous sera demandé de justifier de votre identité en nous transmettant une copie de votre
carte nationale d’identité ou de votre passeport.

Nous vous garantissons que vos données ne sont pas transférées en dehors de l’Union européenne.
Pour votre information, nous utilisons les services de prestataires extérieurs pour nos traitements
informatiques. Ces sociétés nous assurent la mise en œuvre de toutes les mesures techniques et
organisationnelles appropriées pour assurer la protection des données.

NOUS PROTÉGEONS VOS DONNÉES PERSONNELLES

 90 % DE NOS ÉTUDIANTS SONT EN ALTERNANCE ! 

L'ESA vous accompagne dans votre recherche d'entreprise dès le mois de Janvier 2023,
Plusieurs sessions de recrutement avec de grandes compagnies, 
Des ateliers de coaching collectifs et individuels pour les étudiants,
Un suivi personnalisé pour chaque étudiant,
Des outils innovants et interactifs avec la Career center ESA.

ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR TECHNIQUE PRIVÉ RECONNU 



  VOTRE MOTIVATION POUR L’ALTERNANCE

EXPLIQUEZ EN UNE PAGE LES RAISONS QUI VOUS POUSSENT À PRÉSENTER VOTRE CANDIDATURE À CE PROGRAMME :          

ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR TECHNIQUE PRIVÉ RECONNU 



1 chèque de 130 € libellé à l’ordre de l’ESA   FRAIS D'INSCRIPTION GRATUITS
1 CV sur une page,
La photocopie des bulletins de notes de la 1ère et Terminale (Candidature en BTS),
La photocopie des bulletins de notes de Terminale, BTS ou autres  (Candidature en Bachelor),
La photocopie des bulletins de notes de Terminale, Bac+2 et Bac+3 (Candidature en 5e année),
La photocopie des diplômes et/ou certificats déjà obtenus et des relevés de notes d'examens,
La photocopie du dernier contrat d'alternance, des certificats de travail et/ou attestations de stage,  
La photocopie de la carte d'identité ou la photocopie du titre de séjour (recto/verso), 
L'attestation de comparabilité pour les diplômes étrangers.

  VOTRE MOTIVATION POUR L’ALTERNANCE

COMMENT ENVISAGEZ-VOUS VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL À L'ISSUE DE CETTE FORMATION ?       

ENONCEZ VOS PRINCIPAUX POINTS FORTS ET CEUX QUE VOUS PENSEZ NÉCESSAIRES D’AMÉLIORER :    

PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT À VOTRE DOSSIER

Je soussigné(e), ......................................................................................................certifie sur l'honneur
l'exactitude des informations transmises et avoir pris connaissance des informations
communiquées dans ce dossier.

Je consens que mes données à caractère personnel soient collectées dans le cadre de la recherche
de partenaires afin de m’aider à trouver une alternance

Je consens que mes données à caractère personnel soient conservées afin de me recontacter pour
me proposer toute formation susceptible de correspondre à mon profil ou dans le cadre de la
formation continue

Fait à  .................................................................................

Le ........................................................................................

Signature

N’ATTENDEZ PAS VOS RÉSULTATS D’EXAMENS 

POUR ENVOYER VOTRE CANDIDATURE !  

ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR TECHNIQUE PRIVÉ RECONNU 
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