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DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

DE DEUXIEME ANNEE 
 
 
 

Dossier à retourner à : ESCIP School of International Business 
          DEPARTEMENT ADMISSIONS 
          Chemin de la Malassise 
                 BP 60039 
     62967 LONGUENESSE CEDEX 
 

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez joindre le Département 
Admissions au 03 21 38 85 28 ou par mail à l’adresse suivante : 

virginie.parenty@escip.fr ou sandrine.devulder@escip.fr 
 
La sélection se fait sur dossier et sur entretien individuel chaque mercredi 
après-midi. 
Les résultats seront communiqués ensuite par le Département Admissions. 
   

1- Etat civil du candidat(e) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1- 

 
Nom : _________________________________________________________________________________ 
 
Prénom : ______________________________________________________________________________ 
 
Né(e) le : _________________________________ à ____________________________________________  
 
Pays_________________________________Nationalité ________________________________________  
 

Portable : /__/__/__/__/__/__/__/ __/__/__/__/__/__/ __/__/__/ 

 
 
Situation de famille du candidat : Célibataire                             Marié(e)   
 
E-mail : ___________________________________@________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ___________________________ Ville ____________________________________________ 

 
 

 
Cadre réservé à l’administration ESCIP  

 
Date de réception du dossier : ____________________________________   Mode règlement   : _____________________ 
 

Date de l’entretien : ________________________________________ 
 

 
 
 

Photo 
obligatoire 

1- 

mailto:virginie.parenty@escip.fr
mailto:sandrine.devulder@escip.fr
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2-    

 
Adresse des parents où la correspondance sera envoyée  
 
Nom du père : __________________________________ Prénom : ___________________________ 
 
Adresse  : _________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ______________________ Ville ____________________________________________ 
 
Pays : ________________________________ Tél : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
E-mail : ____________________________________@_____________________________________ 
 
Nombre et âge des frères : ___________________________________________________________ 
 
Nombre et âge des sœurs : __________________________________________________________ 
 
Profession du père : _______________________________________________________________ 
 
Nom de l’employeur : _______________________________________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ________________________ Ville : ________________________________________ 
 
Tél professionnel : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
 
Nom de la mère : _________________________________ Prénom : __________________________ 
 
( à compléter si différente de celle ci-dessus) 
 
Adresse : _________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ______________________ Ville ___________________________________________ 
 
Pays : _________________________________ Tél : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
E-mail : ____________________________________@____________________________________ 
 
Profession de la mère : ____________________________________________________________ 
 
Nom de l’employeur : ______________________________________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________ 
 
Code postal : __________________________ Ville : _____________________________________ 
 
Tél professionnel :  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
Nom du garant financier * : ___________________________ Prénom : _______________________ 
 
(à compléter si différente de celle ci-dessus) 
 
Adresse : ________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ________________________ Ville ________________________________________ 
 
Pays : _________________________________ Tél : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
E-mail : ____________________________________@____________________________________ 
 
* Le garant financier est La personne physique qui s’engage à payer les frais de scolarité ou qui se porte 
caution ; il ne peut en aucun cas être l’étudiant lui-même. 

 
3- A propos  de l’ESCIP School of International Business 

 
 
 
 
 

3- 

 
PAR QUEL MOYEN AVEZ-VOUS CONNU L’ESCIP ? 
 
       Salon Etudiant, lequel : ________________________ Site internet, lequel : _____________ 
 
        Forum dans votre établissement                                                  Autres, précisez : ___________________ 
 
       CIO                                                                                              Vos parents  
 
       Un étudiant  de l’ESCIP, lequel : ____________________ 
 
       Presse, quel titre : _____________________________  

                    

2-  Famille 
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4- 

 
ETUDES SECONDAIRES 

 
CLASSE : PREMIERE 
 
Etablissement : ______________________________________________________________________ 
 
Section : ____________________________________________________________________________ 
 
Ville_________________________________________________________________________________ 
 
 
CLASSE : TERMINALE 
 
Etablissement : _________________________________________________________________________ 
 
Section : _______________________________________________________________________________ 
 
Ville____________________________________________________________________________________ 
 
 
BACCALAUREAT OBTENU :  
 
SERIE : ________________________________________________________________________________ 
 
MENTION : _____________________________________________________________________________ 
 
ANNEE : ________________________________________________________________________________ 
 

ETUDES SUPERIEURES 
 
1

ère 
ANNEE :  

 
Etablissement : ______________________________________________________________________ 
 
Section : ___________________________________ Ville ____________________________________ 
 
Diplôme  en cours : ____________________________________________________________________ 
 
 
2

ème
 
 
ANNEE :  

 
Etablissement : ______________________________________________________________________ 
 
Section : ___________________________________ Ville ____________________________________ 
 
Diplôme : _____________________________________________________________________________ 
 
3

ème
 
 
ANNEE :  

 
Etablissement : ______________________________________________________________________ 
 
Section : ___________________________________ Ville ____________________________________ 
 
Diplôme : __________________________________________________________________________ 

 
 

ETUDES NON SANCTIONNEES PAR UN DIPLOME : 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 
 

 
STAGES EFFECTUES : 

_____________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

LANGUES ETUDIEES : 
 
PRINCIPALE : ANGLAIS         ALLEMAND                 ESPAGNOL  
 
SECONDAIRE : ANGLAIS    ALLEMAND           ESPAGNOL  
 
 
 
AUTRES, précisez : ________________________________________________ 
 

 

4- Etudes 
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Pièces à joindre au  dossier de candidature 

 

 
 
 
 

-  UNE PHOTOCOPIE DE VOTRE CARTE D’IDENTITE 

 

 

 
 

-  UNE PHOTO D'IDENTITE (à agrafer sur la première  page) 
 

 

 

 

- VOS RELEVES de notes de 2nde, 1ère, et terminale et 1ère année 

   d’études supérieures                                    
 

 

- LA COPIE DU BACCALAUREAT ou titre équivalent 

                                                                                                
 

                   

 

 
 

 

 

 

-VOTRE  LETTRE DE MOTIVATION précisant les raisons pour lesquelles 

Vous souhaitez intégrer l’ESCIP (cf page 5/6) 

 

 

 

 

- VOTRE CURRICULUM VITAE  

  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Après l’admission, vous nous adresserez le relevé des notes attestant de votre                                         
réussite  au baccalauréat+ 1 avant le 31 juillet impérativement. 

 
Merci de nous retourner ces documents avec l’ensemble du dossier d’inscription dès 

que possible. 
 



 

ESCIP / 5 
 

 

 

LETTRE DE MOTIVATION 
 

 

 
 

Nom / Prénom de l’étudiant : _____________________________________________________ 

 
 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

TSVP→ 



 

ESCIP / 6 
 

 
 
 

 
 
 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Nom / Prénom de l’étudiant : _____________________________________________________ 

 

Date         Signature 

 
 
 

 


