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DOSSIER PROFESSIONNEL
BTS ASSURANCE 



NOM :

Prénom :


Établissement de formation (sur un seul des deux exemplaires du dossier)






Visa du représentant de l’équipe pédagogique attestant la réalité des activités professionnelles décrites dans le dossier (sur un seul des deux exemplaires du dossier) :

	Nom et qualité du signataire
	Date
	Signature

	









	
	








Attestation sur l’honneur pour les candidats individuels (sur un seul des deux exemplaires du dossier) :

Je soussigné(e), Nom                      , prénom               , certifie que les activités décrites ainsi que les différentes informations reproduites dans ce dossier reflètent les activités professionnelles que j’ai personnellement réalisées au cours de ma formation.


Fait à                   
Date
Signature
