
DOSSIER DE CANDIDATURE AU CURSUS CERTIFIANT 2025 – 2026 
Dossier à retourner complété par e-mail à apu@inddigo.com (objet : candidature cursus 25-26), accompagné en 
pièce-jointe de votre CV détaillé et d’une photo d’identité.  

Sur la base d’un entretien préalable permettant d’analyser votre projet et de répondre à vos questions, 
l’inscription au cursus certifiant s’effectue par ce dossier de candidature à retourner complété, accompagné d'un 
entretien avec la direction pédagogique. Une convention pédagogique vous sera alors transmise, à nous 
retourner signée pour valider l'inscription. Nous sommes à votre disposition pour répondre à vos questions ! 
Matteo Stagnoli, responsable développement de l’Organisme de formation, 06.22.93.67.03 

Votre état civil et vos coordonnées 
M Mme Prénom(s) 

Nom Nom d’usage 
(si différent) 

Date et lieu de naissance 

Pays de naissance (si né-e à l’étranger) 

Adresse postale (personnelle) 

Adresse mail (personnelle) 

Adresse mail (professionnelle) 

Numéro de téléphone 

Situation professionnelle actuelle 
Salarié-e du secteur 

privée ou agent de la 
fonction publique 

Demandeur 
d’emploi 

Indépendant et 
profession libérale 

Entreprise ou structure actuelle 

Poste, fonction  

Personne en charge de la formation 

Adresse mail 

Numéro de téléphone 

Quelles sont vos missions principales ? (100 mots max) 
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Mail : apu@inddigo.com  / Site internet : https://aptitudes-urbaines.com/ 

RCS CHAMBERY / INDDIGO SAS au capital de 3 193 245 € /  SIRET : 402 250 427 00026 / N° DECLARATION : 82 73 01462 73 

Formation initiale et parcours professionnel 
Dernier(s) 
diplôme(s) 
obtenu(s) 

Année 

Nombre d’années de pratique professionnelle 

Année(s) – début/fin Entreprise ou structure Poste, missions 

Attentes et motivations concernant la formation et la certification 
Comment avez-vous connu la formation ? 

Newsletter 
ou 

réseaux 
sociaux 

Bouche 
à oreille 

Webinaire Recherche 
internet 

Autre 

Etes-vous à 
l’origine de cette 
demande de 
formation ? 

Oui Non 

Quelles sont vos motivations et vos attentes générales concernant la formation à la démarche de 
programmation urbaine ? (200 mots max) 
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Qu’attendez-vous de la certification « Conduire la démarche de programmation urbaine » ? (150 mots 
max) 

Pratiquez-vous déjà la programmation urbaine ? (1 : pas du tout – 5 : oui, de manière régulière) 

1  2  3  4  5 

Informations générales et engagement du candidat 

     J’ai pris connaissance du Livret d’information concernant la certification « Conduire la démarche 
de programmation urbaine », téléchargeable ici :   

Livret-information-candidats-certification-Aptitudes-Urbaines-2025-26.pdf 

    J’autorise Aptitudes Urbaines à exploiter, diffuser, en tout ou partie, sans limite de territoire ou de 
durée, les photos où je suis identifiable réalisées dans le cadre de la formation Aptitudes Urbaines, 
selon les fins suivantes : annuaire du Club, réseaux sociaux, plaquettes de communication.   

     J’accepte de recevoir la newsletter d’Aptitudes Urbaines 

Fait à      , le 

Signature du candidat 

Aptitudes Urbaines – Organisme de formation Inddigo, est le responsable du traitement des données collectées. L’utilisateur est notamment informé que 
conformément à l’article 32 de la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, les informations qu’il communique par les formulaires présents sont 
nécessaires pour répondre à sa demande et sont destinées aux services en charge de répondre à sa demande à des fins de suivi de cette demande. Conformément 

aux dispositions des articles 39 et 40 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, l’utilisateur bénéficie d’un droit d’accès, de rectification, de mise à jour 
et d’effacement des informations qui le concernent, qu’il peut exercer en s’adressant par mail à apu@inddigo.com, ou par courrier à Aptitudes Urbaines – Organisme 
de formation Inddigo, 367, AVENUE DU GRAND ARIETAZ - 73024 CHAMBÉRY 
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