
 ALTERNANCE        INITIALE       CONTINUE             

 BREST      LORIENT      RENNES

Photo

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

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

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

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

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

Le candidat

Une école du Groupe National

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

Adresse :         Idem candidat         Autre adresse : ....................................................................................................

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

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

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

Adresse :         Idem candidat          Autre adresse : ...................................................................................................   

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

Oui Non 

Tu souhaites entrer en BTS par alternance, as-tu choisi l’école ESCAM dans tes vœux          ?

Statut actuel :      Étudiant            Salarié          Indépendant           En alternance, si apprentissage n° de contrat : ............................            

Demandeur d’emploi  depuis le :  ............................  N° IDE : ............................................................................................................ 

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

Formation visée :

Pour quel établissement ?

 Pour les admissions en BTS uniquement

Dans une démarche écologique,
il est possible de  remplir ce 
dossier en version numérique en 
scannant ce QR Code et en nous 
le transmettant par e-mail  avec les 
pièces à joindre scannées. 

DOSSIER 
de 
CANDIDATURE
RSE

Sous quel statut ?

https://linktr.ee/escam


Internet Un salon/forum, lequel : .............................................................

          Publicité (A�chage, Radio...) Réseau SKALE Collaborative Business School

Une connaissance Une entreprise

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

          Intervention dans mon  école Autre : ...............................................................................................

ESCAM BREST
22 rue de l’Eau Blanche

29200 BREST 

Mail : brest@escam.bzh

Tél : 02 98 42 22 20 

ESCAM LORIENT
12 rue Eugène Pottier

56100 LORIENT

Mail : lorient@escam.bzh

Tél : 02 97 83 62 07 

Dossier à retourner à  l’école concernée par courrier ou mail :

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

Fait à .........................................................   

le ................................................................

En cochant cette case, je con�rme ma candidature et j’accepte les conditions ci-dessous :

1. J’accepte d’être contacté(e) par l’école via les coordonnées fournies précédemment.
2. Dans le cadre d’une formation en alternance, je m’engage à intégrer l’établissement ESCAM si je suis positionné(e) par l’école 

et retenu(e) pour un poste au sein d’une entreprise partenaire.
3. Je suis informé(e) que mes données personnelles resteront con�dentielles. Elles seront conservées pour une durée de 24 mois. 

Elles seront traitées à des �ns strictement internes. Je peux accéder et demander à modi�er mes informations à tout moment
en envoyant un courriel à l’école pour laquelle j’ai postulé : brest@escam.bzh, lorient@escam.bzh ou rennes@escam.bzh.

  Signature
du candidat 

2 timbres autocollants 

Étude du dossier et vérification des pièces administratives
Prise de rendez-vous par téléphone pour les tests d’admission et l’entretien de motivation 
Résultats d’admission par courriel sous 72h

- Pour une demande de formation de BTS en initiale, confirmation d’inscription sur demande au service des admissions.
- Pour une candidature à l’alternance (tous niveaux), vous recevrez un appel du service des Relations Candidats qui 

vous accompagnera dans vos démarches de recherche d’entreprise et vous positionnera autant que possible auprès des 
entreprises partenaires.

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 des deux 
dernières années scolaires

ESCAM RENNES
167 route de Lorient

Parc Monier - 35000 Rennes

 Mail : rennes@escam.bzh

Tél : 02 99 59 70 13 

Une copie de la carte vitale  

Pièces à joindre pour l’étude du dossier

(Pour la version numérique les apporter lors de l’entretien)  

1 photo d’identité à apposer sur la 1ère page

Une photocopie R/V de la carte nationale d’identité

Un Curriculum Vitae à jour

Une lettre de motivation adressée à l’école          

Processus d’admission 

J’ai connu l’ESCAM via...

Une copie des derniers diplômes et de l’attestation 
PIX le cas échéant

Si admissible :
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