
Langues vivantes choisiesLangues vivantes choisiesLangues vivantes choisiesLangues vivantes choisies    
LV 1 : …………………….            Option LV 2 : ……………………. 

Demande d’admissionDemande d’admissionDemande d’admissionDemande d’admission    
 

❏ Formation initiale   ❏ Formation en alternance 
 ❏ Formation par correspondance (uniquement pour le BTS Professions Immob.) 
 

❏ BREVET PROFESSIONNEL Professions Immobilières 
 
 

1111erererer    cyclecyclecyclecycle    : BTS (bac+2): BTS (bac+2): BTS (bac+2): BTS (bac+2)    
❏ 1ère année         ❏ 2ème année 

   ❏ Professions Immobilières  ❏ Banque      ❏ Notariat    ❏ Assistant de gestion PME - 
PMI                                       
   ❏ Assurance         ❏ MUC          ❏ Diététique     ❏ SP3S ( Serv. Prest. Sect .Sani Soc.) 
   ❏ Assistant(e) de Manager   ❏ Comptabilité Gestion des Organisations                                            

2222èmeèmeèmeème    cyclecyclecyclecycle    : la SPECIALISATI: la SPECIALISATI: la SPECIALISATI: la SPECIALISATI ON (bac+3 à bac+5)ON (bac+3 à bac+5)ON (bac+3 à bac+5)ON (bac+3 à bac+5)    
❏ CADRE SUP MANAGER BAC+3  options : 

   ❏  Achat-Vente  ❏  Tourisme     ❏  Immobilier    ❏  Banque Assurance 
❏ CADRE PRO MANAGER 1 BAC+4 options : 
❏ CADRE PRO MANAGER 2 BAC+5 options : 

   ❏ Achat-Vente   ❏  Banque-Assurance  ❏ Gestion de patrimoine ❏ Tourisme  

2222èmeèmeèmeème    cyclecyclecyclecycle    : : : : FEDE    (bac+3 à bac+5)(bac+3 à bac+5)(bac+3 à bac+5)(bac+3 à bac+5)    

DEES BAC+3 
❏  DEESMA       ❏  DEESBANQUE     ❏ DESSIMMO 

❏  DEESFI    ❏  DEESPAB 

MASTER EUROPEEN BAC+4/5 
○ MASTER Européen de Management et Stratégie d’Entreprise 
○ MASTER Européen Banque Privée Internationale 
○ MASTER Européen Finances internationales d’Entreprises                                       
Je soussigné(e), …………………………………………………………..certifie exact les renseignements 
fournis, et demande au jury d’admission d’examiner ma candidature. 
Fait  à …………………., le ……………….   Signature :  
 

 

Cadre réservé àCadre réservé àCadre réservé àCadre réservé à EPICOMEPICOMEPICOMEPICOM 
 
Date de réception : ……/ ……/ ……Date de l’entretien : ……/ ……/ …… 
Remarques, caractéristiques : …………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
Admis (e) en : …………………………………………………………………………….. 
Refusé (e) : ……………………………………………………………………………….. 

 

EPICOM     488, route de Nîmes 34170 CASTELNAU-le-LEZ 
Tél.  04 67 72 03 04               Fax : 04 67 72  01 34               ecoleepicom@aol.com 

 
 

 
 
 

Ecole Privée d’Enseignement Supérieur 
    Ecole privée par correspondance               Centre de Formation 

« Nous aimons les défis, nous les gagnons » 

Dossier de candidature  
                                             (entièrement conservé par EPICOM) 
 

Etat civilEtat civilEtat civilEtat civil    
 
Nom et prénoms : ……………………………………………………………………….. 
Né (e) le : ……/ …/ ….                           à  …………………………Dépt : .………... 
Nationalité : ……………………     N° sécurité sociale : …… ……………………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ………………………….. Ville : ………………………………………... 
Téléphone : .../ …/ …/ …/ …   Portable : …/ …/ …/ …/ …  
 Email: ………………........................................................ 

Situation familialeSituation familialeSituation familialeSituation familiale    
 

Frère (s) et sœur (s) :                          Date de naissance : 
…………………………………..           ……………………………… 
…………………………………..           ……………………………… 
…………………………………..           ……………………………… 
 

Nom du père : ……………………………….       Téléphone : …./ …./ …./ …./ …. 
Adresse : …………………………………………………………………………………. 
Code postal : ……………………….. Ville : …………………………………………… 
Profession : …………………….      Email :…………………………….…………….. 
Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………… 
Code Postal : ………………………..Ville : …………………………………………… 
Téléphone : …./ …./ …./ …./ ….    Email :……………………………………………. 
 

Nom de la mère : ……………………………       Téléphone : …./ …./ …./ …./ …. 
Adresse : …………………………………………………………………………………. 
Code postal : ……………………….. Ville : …………………………………………… 
Profession : ………………………   Email :……………………………………………. 
Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………… 
Code Postal : ………………………..Ville : …………………………………………… 
Téléphone : …./ …./ …./ …./ ….    Email :……………………………………………. 
 

 

EPICOM     488, route de Nîmes 34170 CASTELNAU-le-LEZ 
Tél.  04 67 72 03 04               Fax : 04 67 72  01 34              email :  ecoleepicom@aol.com 

www.ecole-epicom.com  tél : 06 60 76 60 07 



 
  Votre cursus 
 

 
  Scolarité 

 
Année 

 
Série 

 
Etablissement 

 
Diplôme(s) obtenu(s) 

 
Mention 

 
  Première 

     

 
  Terminale 

     

 
  Etudes 
 

 Supérieures 
 
 

     

     

     

 
 

Vos atouts  
 
� Quelles sont vos motivations pour suivre la formation que vous avez choisie ? 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
� Quels sont vos projets professionnels pour l’avenir ? 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
�Décrivez vos propres expériences professionnelles et stages : 
Dates                  Entreprises                            Descriptif de l’activité 
………………      …………………………..         …………………………………………… 
………………      …………………………..         …………………………………………… 
………………      …………………………..         …………………………………………… 
 
� Avez-vous déjà contacté des entreprises pour votre contrat en alternance ? si oui 
lesquelles? (Nom de l'entreprise et coordonnées) 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………... 

EPICOM EPICOM EPICOM EPICOM    488, route de Nîmes – 34170 CASTELNAU-le-LEZ – Tél :  04 67 72 03 04 

 
 

 

� Avez-vous séjourné à l’étranger ?          OUI  ❏       NON  ❏ 
 

Année               Pays                                    Motifs 
……………..      ………………………..         …………………………………………….. 
……………..      ………………………..         …………………………………………….. 
 

� Connaissances informatique : logiciels      
…………………………………………….. 
 

� Possédez-vous un ordinateur portable ?   OUI  ❏       NON  ❏ 
 

� Quels autres renseignements jugez-vous nécessaire de nous indiquer ? (ex : 
permis, véhicule, mobilité, vos qualités) 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
 

� Envisagez-vous de suivre un 2ème cycle après votre BTS ? Si oui lequel ? 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
 

Comment avezComment avezComment avezComment avez----vous connu vous connu vous connu vous connu EPICOMEPICOMEPICOMEPICOM    ????    
 

    ❏ Relations, précisez : ……….………… ❏ Salon…………….. ❏ CIO………..….. 
    ❏ Brochure ONISEP……………………. ❏ Entreprise…………………………..… 
    ❏ Prospectus ……………………………. ❏ Mailing………………………………… 
    ❏ Site Internet EPICOM ………………................................................................ 
    ❏ Presse : précisez …………………………………………………………………... 
    ❏ Autres : précisez ………………………………………………………………….…                                                                                                          

Pièces à joindre au dossier 
 

(sous réserve de modifications) 
 

          ❏ Curriculum vitæ au nom et adresse d'EPICOM (alternance seulement) 
          ❏ Lettre de motivation (alternance seulement) 
          ❏ Photocopie du dernier diplôme obtenu 
          ❏ Photocopies des bulletins de notes de Première et de Terminale 
             (et des deux dernières années scolaires pour les titulaires de bac + 2/3/4)  
          ❏ 1 photocopie des notes obtenues au Baccalauréat  / BAC+2/3/4 
          ❏ 4 photos d’identités (dont une à coller en 1ère page) 
          ❏ 1 photocopie du livret de famille        ❏ 1 photocopie de la carte de séjour 
          ❏ 1 photocopie de la carte d’identité    ❏ 1 photocopie du permis de conduire 
          ❏ 10 timbres au tarif en vigueur 
          ❏ Certificat de participation à la journée défense et citoyenneté, ou                                                    
               attestation de recensement 

Aucun document ni timbres ne seront restitués. 
EPICOMEPICOMEPICOMEPICOM   488, route de Nîmes – 34170 CASTELNAU-le-LEZ – Tél : 04 67 72 03  04 


