
FINANCEMENT DE LA FORMATION 
 
� Fonds propres Montant :    

� Entreprise Nom :  ........................................  Montant :   

 Adresse :     

 Contact (nom + tél) :    

� Caisse de retraite  Nom :  ........................................  Montant :    

� Assedic  Montant :   

� Collectivité locale Nom :  ........................................  Montant :   

� Autres  ...................................................  Montant :     

Le programme IDCE – Certification de « CONSULTANT EN MANAGEMENT » est conventionné 

par le Conseil Régional des Pays de la Loire, organisé avec le concours financier du Conseil Gé-

néral de Maine et Loire.  

Modalités de prise en charge selon le statut du candidat.  

 

Pour toute demande d’information complémentaire, n’hésitez pas à nous contacter.   

 

Je soussigné, M ……………………………………. , candidat à la formation IDCE certifie sur l’hon-

neur que les renseignements fournis sont exacts et complets, tout manquement entraînant le rejet 

de ma candidature.  

 

Signature du candidat 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION  
 

CERTIFICATION DE  
« CONSULTANT  EN MANAGEMENT » 

 

Promotion 22 

IDCE 
 

institut pour le développement 
du conseil et de l’entreprise 

CONTACT :  
Sonia FLEURY 

tél. 02 72 79 63 66 

email : fleury@idce.com 



 

PIECES A FOURNIR 
 

 

Afin d’être complet, le présent dossier doit inclure les pièces suivantes (cocher les cases ci-

dessous) :  

 

� un curriculum vitaie décrivant les expériences et formations à la base des compétences re-

vendiquées par le candidat pour son projet professionnel conseil 

� copie des diplômes dont l’un homologué au niveau 2  

� une note personnelle décrivant librement votre perception des métiers du conseil, votre projet 

professionnel conseil et vos motivations pour le conseil, vos attentes vis-à-vis de la formation à 

l’IDCE 

� deux photos d’identité 

� copie de la carte d’identité 

� pour les candidats étrangers (et non ressortissant de l’Union Européenne)  résidant en Fran-

ce un visa ou une carte de résident 

�  un chèque d’un montant de 65 € (frais de dossier) 

 

 
 

DOSSIER A RENVOYER A : 
 

IDCE (UCO)  
 A l’attention de Sonia FLEURY 

3 place André Leroy – BP 10808 – 49008 ANGERS Cedex 01 
 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT 
�  Mr         �  Mme        �  Mlle 

Nom (en majuscules + nom de jeune fille) :  ..............................................................................................  

Prénom(s) :  ...............................................................................................................................................  
 

Coordonnées personnelles :  
Adresse  N°  ....................  Rue  .....................................................................................................  

 CP  ...................  Ville .................................................. Pays  .........................................   

 Tél   ...............................   Portable  ............................... Email   .......................................  

 
Coordonnées professionnelles (pour les candidats salariés ou indépendants ) :  

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

Adresse  N°  ....................  Rue  .....................................................................................................  

 CP  ...................  Ville .................................................. Pays  .........................................   

 Tél   ...............................   Email  .............................  ........................................................  

 
Date de naissance :  …… / …… / ………. Lieu :  ................................. Nationalité :  ............................  
N° Sécurité Sociale :  ................................................................................................................................   
Situation familiale :  ..................................................................................................................................   

Obligations militaires :  � accomplies  � exempté   
 

DONNÉES ADMINISTRATIVES 
 
Intitulé du diplôme le plus élevé : ……………………………………………………………………………  
Niveau de ce diplôme :  � I (bac + 5)            � II (bac + ¾)           � III (bac + 2)           � IV (bac) 
Statut actuel : � Etudiant   � Salarié      � Indépendant   � Demandeur d’emploi depuis le ………………………….. 
si « demandeur d’emploi », précisez n°identifiant Assedic : …………………… 
Durée activité professionnelle :  ………………………...     
Dernière activité exercée : ………………………………………………………. 
 
Statut prévu en cours de formation: 
� Etudiant (< 28 ans)   � Stagiaire de la formation professionnelle  � Auditeur libre  � Salarié 
 
Rémunération en cours de formation : (en cas de formation > 40 h) 
� CIF  � AREF (Rémunération Assedic)  � Non rémunéré 
� Autres : …………………………………………………………………………………………………...…..    
 
CANDIDAT AU PROGRAMME IDCE 
 
   � Vous êtes titulaire d’un diplôme ou d’un titre bac + 3 minimum,  vous souhaitez suivre le parcours IDCE diplômant   
  
    � Vous n’êtes pas titulaire d’un diplôme Bac + 3  minimum ou d’un titre équivalent  français ou étranger,  nous vous 
 proposons de présenter un dossier de Validation d’Accès 
 
    � Vous n’êtes pas titulaire d’un diplôme Bac + 3 minimum ou d’un titre équivalent  français ou étranger, vous souhaitez 
 suivre le parcours IDCE  non diplomant  
 
 Parcours: � en temps plein  �  en temps partiel  �  Autre :  
 
 Sessions :   � juillet 2008    � octobre 2008    � janvier 2009  � avril 2009  
 
 Lieux : �  Angers  �  Paris     


