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Ne rien inscrire dans ce cadre

Date de réception : ..............................
Date d’entretien : .................................
Heure d’entretien : ...............................

Photographie à
agrafer 

ou à coller

DOSSIER DE CANDIDATURE 2025

SECTION DEMANDÉE :
BAC +2

BTS TOURISME
BTS COMMUNICATION
BTS GESTION DE LA PME (GPME)
BTS COMPTABILITÉ ET GESTION (CG)
BTS SUPPORT À L’ACTION MANAGÉRIALE (SAM)

BTS MANAGEMENT COMMERCIAL OPÉRATIONNEL (MCO)
BTS MANAGEMENT OPÉRATIONNEL DE LA SÉCURITÉ (MOS)

BTS NÉGOCIATION ET DIGITALISATION DE LA RELATION CLIENT (NDRC)

BAC +3

BACHELOR COMMUNITY MANAGER 

BACHELOR RESPONSABLE QUALITÉ, HYGIÈNE, SÉCURITÉ, ENVIRONNEMENT (QHSE)
BACHELOR COMMERCE ET MARKETING

BAC +5

MASTÈRE INGÉNIERIE D’AFFAIRES

ÉTAT CIVIL :

Nom : .................................................. Prénom : .................................................. SEXE :     M       F

Adresse : ..........................................................................................................................................................

Code INE : ........................................................................................................................................................

Code postal : ..................................... Ville : .............................................................................................

Tél : .................................................... Portable : .....................................................................................

E-mail personnel : ...........................................................................................................................................

Nationalité : .....................................................................................................................................................

Date de naissance : ....................... Lieu : .................................... 

Véhicule :               OUI               NON Permis :               OUI               NON 

Département : ..................................

REDOUBLANT OUI

CHANGEMENT D’ÉTABLISSEMENT 

Si oui, fournir le relevé de note d’examen



COORDONÉES PARENTALES :
PÈRE :

Nom : ................................................................. Prénom : ................................................................. 

Adresse : ..........................................................................................................................................................

Code postal : .....................................Ville : .............................................................................................

Tél : ....................................................Portable : .....................................................................................

MÈRE :

Nom : ................................................................. Prénom : ................................................................. 

Adresse : ..........................................................................................................................................................

Code postal : .....................................Ville : .............................................................................................

Tél : ....................................................Portable : .....................................................................................

SCOLARITÉ : 

Diplôme en cours: ..........................................................................................................................................

Etablissement: ................................................................................................................................................

LANGUES ÉTRANGÈRES : 

LV1 : .............................................

LV2 : .............................................Niveau : 

Niveau : Débutant

Débutant

Moyen

Moyen

ConfirméCourant

ConfirméCourant

ACTIVITÉS ASSOCIATIVES OU SPORTIVES :

...........................................................................................................................................................................

Avez-vous des contacts d’entreprises pour effectuer votre alternance ? OUINON

Nom entreprise : .............................................................Téléphone : .......................................................

Nom entreprise : .............................................................Téléphone : .......................................................

Nom entreprise : .............................................................Téléphone : .......................................................

Zone géographique de recherche : ...................................................................................................

ÉTUDE DE MOTIVATION :

Questionnaire :

Pourquoi souhaitez vous rejoindre notre établissement ?

Pourquoi avez-vous choisi cette formation ?

Selon vous, quels sont vos atouts pour rejoindre cette formation ?

Êtes-vous intéressé par une poursuite d’étude ? Si oui, laquelle ? 

Quelles sont vos principales qualités pour intégrer une entreprise en alternance ? 

Quels sont vos axes de progression pour intégrer une entreprise en alternance ?

Êtes-vous en situation de handicap ? Si oui, lequel ? ...........................................................................

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER 

 CV 

LETTRE DE MOTIVATION (destinée aux
entreprises) 

COPIE CARTE D’IDENTITÉ (ou carte de
séjour pour les étudiants étrangers) 

COPIE JAPD

BULLETINS DE NOTES 
       (2 dernières années) 

COPIE DES DIPLÔMES ET RELEVÉS DE
NOTES (diplômes obtenus)

COPIE ATTESTATION DE SÉCURITÉ
SOCIALE OU CARTE VITALE

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE PRIS EN COMPTE 
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