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JE SOUHAITE M’INSCRIRE AU BTS EN ALTERNANCE

1.	 Remplir le présent formulaire. 

2.	Envoyer ce document par voie postale ou voie électronique
•	 Par voie postale, à l’adresse suivante :

Groupe EFD - EFCDT
Zone de Fréjorgues Ouest
233 Rue de Roland Garros
34130 Mauguio

•	 Inclure toutes les pièces demandées en dernière page

•	 Par voie électronique :
secretariat@efcdt.com

3.	Votre dossier est étudié sous 10 jours. 

4.	Si votre dossier d’intégration répond aux critères pré-requis, vous serez 
convoqué.e à un entretien de motivation/analyse du projet professionnel 
avec le responsable de la filière.

5.	Si l’entretien est positif : vous êtes admissible et pouvez bénéficier d’une 
aide à la recherche d’entreprise.

6.	Vous avez trouvé votre entreprise d’accueil ? vous êtes déclaré.e admis.e et 
convoqué.e pour la rentrée de septembre !

CE PDF EST INTERACTIF, N’HÉSITEZ PAS À LE REMPLIR DIRECTEMENT DEPUIS VOTRE ORDINATEUR.

LES ÉTAPES POUR VOUS INSCRIRE

S’inscrire
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1ère année 2ème année

NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE : / / LIEU :

NATIONALITÉ :TÉLÉPHONE :

MAIL :

VOUS ÊTES ÉTUDIANT :

LYCÉEN

OUI

OUI

ÉTUDIANT

NON

NON

SALARIÉ TRAVAILLEUR INDÉPENDANT DEMANDEUR D’EMPLOI

INTITULÉ & ANNÉE DE FORMATION DE VOTRE DIPLÔME EN COURS

ADRESSE :

CODE POSTAL :

JE SUIS EN SITUATION DE HANDICAP ?

MON HANDICAP REQUIERT UNE ADAPTATION ?

VILLE :

Notre référent handicap prendra contact avec vous pour faire le point sur les aménagements nécessaires.

S’inscrireÉTAT CIVIL

VOTRE SITUATION ACTUELLE

JE CHOISIS MON ANNÉE DE FORMATION
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DIPLÔME OBTENU :

DIPLÔME OBTENU :

AVEZ-VOUS DÉJÀ FAIT DE L’ALTERNANCE ?
SI OUI, COMBIEN DE TEMPS ?

EMPLOI :

EMPLOI :

ANNÉE D’OBTENTION :

ANNÉE D’OBTENTION :

ENTREPRISE :

ENTREPRISE :

ÉTABLISSEMENT :

ÉTABLISSEMENT :

DATE DE DÉBUT / DATE DE FIN :

DATE DE DÉBUT / DATE DE FIN :

DU

DU

AU

AU

VILLE / PAYS :

VILLE / PAYS :

LIEU :

LIEU :

VOS MISSIONS :

VOS MISSIONS :

N’hésitez pas à nous fournir un CV en pièce complémentaire

/

/

/

/

/

/

/

/

OUI NON

Votre 
parcours

ÉTUDES

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES
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VOS CENTRES D’INTÉRÊTS

VOTRE PERSONNALITÉ EN 4 MOTS

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’EFCDT ?

Y A T-IL UNE INFORMATION QUE VOUS SOUHAITERIEZ NOUS COMMUNIQUER ET QUI 
ÉTAYERAIT VOTRE PROFIL ?

AVEZ-VOUS SÉJOURNEZ À L’ÉTRANGER ? (si oui : raison et durée ?)

LANGUE 1 (et votre niveau : lu-parlé-écrit)

LANGUE 2 (et votre niveau : lu-parlé-écrit)

LANGUE 3 (et votre niveau : lu-parlé-écrit)

WORD :

EXCEL :

PHOTOSHOP :

INDESIGN :

SKETCHUP : AUTRE :

Votre 
candidature

COMPÉTENCES LINGUISTIQUES

COMPÉTENCES INFORMATIQUES
Niveau de maîtrise
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POURQUOI AVOIR CHOISI L’EFCDT ?

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL EN QUELQUES MOTS

QUELLES SONT LES RAISONS QUI RENDENT VOTRE CANDIDATURE INTÉRESSANTE ?

STAGES EN LIEN AVEC LE TOURISME ? (si oui : lesquels ?)

Votre 
candidatureVOTRE PROJET PROFESSIONNEL
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Photocopie du dernier diplôme et bulletins

Je soussigné(e)
Nom et prénom :

Date : Signature

certifie exacts les renseignements fournis, déclare avoir pris connaissance des conditions 
d’admission et vous adresse mon dossier de candidature, ainsi que les documents demandés, 
en vue de mon admission.

2 photos d’identité
Photocopie de la pièce d’identité (en cours de validité)

3 enveloppes timbrées (affranchissement lettre simple 20g)
Votre CV à jour

DOSSIER REÇU LE : ENTRETIEN INDIVIDUEL LE : TEST ENTRÉE LE :

ADMIS NON ADMIS

/

/ / /

/

/ / /

InscriptionPIÈCES À FOURNIR

VALIDATION

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
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Années 1 & 2

Programme

GESTION DE LA RELATION CLIENTÈLE TOURISTIQUE

•	 Gestion de l’espace d’accueil
•	 Conseil et vente de prestations touristiques
•	 Suivi de la clientèle
•	 Accompagnement des touristes

ELABORATION D’UNE PRESTATION

•	 Analyse de l’activité touristique
•	 Diagnostic stratégique d’une organisation touristique
•	 Conception d’une prestation touristique
•	 Diffusion d’une prestation touristique

GESTION DE L’INFORMATION TOURISTIQUE
Veille informationnelle
•	 Traitement de l’information
•	 Diffusion d’informations
•	 Conservation de l’information

CULTURE GÉNÉRALE ET EXPRESSION

TOURISME ET TERRITOIRES

COMMUNICATION EN LANGUES VIVANTES 
ÉTRANGÈRES  LVA (ANGLAIS) & LVB
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