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BREST         LORIENT          RENNES

DOSSIER DE 

Photo

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

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

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

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

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

w w w . e s c a m . b z h

Le candidat

Une école du Groupe National

Comment vous retrouver sur les réseaux sociaux ? 

Facebook : @........................................................................ LinkedIn : @............................................................................

Instagram : @......................................................... Blog ou Site Internet : ......................................................................

CANDIDATURE

Nom  du représentant légal n°1 : .................................................. Tél : ...................................................

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

Nom  du représentant légal n°2 : .................................................. Tél : ...................................................

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

Renseignements des représentants légaux

N° IDE : .................................................................. 

N° Sécurité Sociale  : ..................................................................  

Oui Non 

Pour les demandes de BTS en alternance, avez-vous choisi l’école ESCAM dans vos vœux Parcoursup ?

Statut actuel :          Étudiant            Salarié          Indépendant            Demandeur d’emploi  depuis le :  ........................

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

Formation souhaitée

ESCAM Brest
ESCAM Lorient

escambrest
escamlorient ecolesuperieure.escam escam

������
������������������������



  Site Internet                                                       Dans un salon/forum, lequel : ........................................

          Publicité (Presse, Radio...)                               SKALE Collaborative Business School

  Grâce à une connaissance                             Grâce à une entreprise

  Annonces emploi (Ouest Job/Indeed...)              Réseaux Sociaux (Facebook, Linkedin...)

          Intervention dans votre école                       Autre : ....................................................................................

1 photo d’identité

Une photocopie de la carte nationale d’identité

Un Curriculum Vitae à jour

Une lettre de motivation adressée à l’école                         

Une copie de vos derniers diplômes

ESCAM BREST Zone de Kergonan, 22 rue de l’Eau Blanche - 29200 BREST 

Tél : 02 98 42 22 20 - Mail : brest@escam.bzh

ESCAM LORIENT Espace Keryado, 12 rue Eugène Pottier - 56100 LORIENT

Tél : 02 97 83 62 07 - Mail : lorient@escam.bzh

Comment nous avez-vous connu ?

Pièces à joindre au Dossier de Candidature

Dossier à retourner à  l’école de votre choix :

w w w . e s c a m . b z h

Fait à ............................................   le .................................

En cochant cette case, vous con�rmez votre candidature et vous acceptez les conditions ci-dessous :

   1. Vous acceptez d’être contacté(e) par l’école via les coordonnées fournies précédemment.
   2. Dans le cadre d’une formation en alternance, vous vous engagez à intégrer notre établissement si vous êtes positionné(e) par l’école 
       et retenu(e) pour un poste au sein d’une entreprise partenaire.
   3. Nous vous informons que vos données personnelles resteront con�dentielles. Elles seront conservées pour une durée de 12 mois. 
        Elles seront traitées à des �ns strictement internes. Vous pouvez accéder et demander à modi�er vos informations à tout moment
        en envoyant un courriel à l’école pour laquelle vous avez postulé : brest@escam.bzh, lorient@escam.bzh ou rennes@escam.bzh.

Signature 

2 timbres autocollants au tarif en vigueur  

Étude de votre dossier complet
Inscription aux tests d’admission et à l’entretien de motivation 
Résultats d’admission par courriel sous 72h. Si vous obtenez un avis favorable :

Processus d’admission (Gratuit)

                         
 - Pour une demande de formation initiale, vous pourrez con�rmer votre inscription sur demande au service             

                        des admissions.

                     - Pour une candidature à l’alternance, les services des Relations Candidats et Entreprises vous  accompagne-     

                        ront dans vos démarches de recherche d’entreprise.

Candidature venant de l’étranger : 
Joindre obligatoirement une copie de la 

reconnaissance de vos diplômes attestée par l’ENIC-NARIC.

Une copie des relevés de notes de vos deux 
dernières années scolaires

ESCAM RENNES Adresse provisoire : Zone de Kergonan, 22 rue de l’Eau Blanche

29200 BREST - Mail : rennes@escam.bzh
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