
Nom : .....................................................................................................................................................

Prénom : ................................................................................................................................................

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

Sexe : F         M 

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

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

Code postal et ville : .............................................................................................................................

Portable : .....................................................................................................................................

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

Comment avez-vous connu IGECOM SUP’ ? 

PARCOURSUP                                                                                                                  Autre 

IGECO M SUP’

DOSSIER DE CANDIDATURE 2024-2025

L’ÉTUDIANT

PARENTS /
RESPONS
ABLE
LÉGAL

Site IGECOMSUP’ Réseaux sociaux

Mise à jour le 08/01/2024 www.igecomsup.com
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CHOIX DE FORMATION

BTS PROFESSIONS IMMOBILIÈRES
1ère année                     2ème année

BTS NÉGOCIATION DIGITALISATION RELATION CLIENT
1ère année                       2ème année

BTS TOURISME
1ère année

BTS COMMERCE INTERNATIONAL
2ème année

Est-ce un choix sur PARCOURSUP?  OUI            NON 

MIEUX VOUS CONNAITRE

2023-2024 (année en cours)
Classe : .....................................................................................................................................................
Établissement (nom et ville) : ...............................................................................................................

2023-2022 (année précédente)
Classe : .....................................................................................................................................................
Établissement (nom et ville) : ................................................................................................................

Diplôme le plus élevé obtenu : .............................................................................................................

LVE1 : ........................................................................................................................................................
LVE2 : ........................................................................................................................................................

Niveau anglais CECRL : ...........................................................................................................................
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VOS BESOINS

Etes-vous en situation de handicap ? :
....................................................................................................................................................................
Si oui, quels sont vos besoins ? :  
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Disposez-vous de matériel informatique pour étudier? Si oui, lequel? (une salle informatique
est à votre disposition) : .........................................................................................................................

Avez-vous déjà eu une expérience professionnelle?    OUI         NON
Si oui, laquelle:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

VOS MOTIVATIONS

Quelles sont vos motivations pour intégrer notre formation?
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
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Si l’étudiant est mineur, faire remplir par un responsable légal:
Nom : ..........................................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................................
Code postal et ville : .................................................................................................................................
Téléphone portable : ................................................................................................................................
Lien avec l’étudiant : Père                     Mère                     Autre (précisez) ..........................................

Mise à jour le 08/01/2024

Avez-vous déjà trouvé une entreprise pour effectuer votre formation?

Nom de l’entreprise : ................................................................................................................................
Nom du responsable : .............................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................................
Code postal et Ville : .................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................................
Mail : ...........................................................................................................................................................

Photocopie de la pièce d’identité
Relevés de notes de vos dernières années d’études
CV à jour

Signature de l’étudiant et du représentant légal si l’étudiant est mineur :

DOSSIER À NOUS RETOURNER COMPLET AVEC LES PIÈCES SUIVANTES 

www.igecomsup.com
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