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DOSSIER DE CANDIDATURE 2019-2020 

2e ANNÉE DU CYCLE INTÉGRÉ INTERNATIONAL 

 

 

 

CANDIDATURE INTERESSANT LES ELEVES AYANT VALIDE 

UNE ANNEE SCIENTIFIQUE OU TECHNIQUE APRES LE BACCALAUREAT 

 

 

A REMPLIR PAR LE CANDIDAT (EN LETTRES CAPITALES ET LISIBLEMENT) 

 

NOM * ………………………………….……………………………………………………… 

 

PRÉNOMS * …………….…………………………………………………………………………… 

 

------------------------------------------------------- 
* CONFORMEMENT A VOTRE PIECE D’IDENTITE 
 

 

 

 

 

CADRE RESERVE A LA DIRECTION 

 

� Candidature refusée 

� Convocation à un entretien  

le └─┴─┘└─┴─┘  2019 à └─┴─┘ heures└─┴─┘ à NDC � à NDL � 

 le └─┴─┘└─┴─┘  2019 à └─┴─┘ heures└─┴─┘ à NDC � à NDL � 

� Candidat admis à l’issue de l’entretien 

� Candidat refusé à l’issue de l’entretien        Motif du refus : ……………………………………………. 

 
DOSSIER À RENVOYER AVANT LE 20 JUIN 2019 

 
Les données à caractère personnel recueillies par ce formulaire font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au service de l'ISEP en charge de traiter 

votre dossier. Pour permettre une évaluation pertinente de son dossier par le jury, le candidat a tout intérêt à renseigner tous les champs. 
Conformément à la loi « Informatique et Libertés », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux données qui vous concernent, que vous pouvez exercer 

par courrier postal à ISEP, Service Informatique et Libertés, 28 rue Notre-Dame des Champs 75006 PARIS. 



 

ISEP – 28 RUE NOTRE-DAME-DES-CHAMPS – 75006 PARIS – TEL. : 01 49 54 52 00 – E-MAIL : ADMISSIONS.PARALLELES@ISEP.FR 
 

 

D’IDENTITE 

RECENTE 

A AGRAFER 

 

 
I – RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS (EN LETTRES CAPITALES ET LISIBLEMENT) 

 

Nom * : ______________________________________________________________ 
Prénoms * :            ______________________________________________________________ 
 
Date de naissance :   └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ Sexe : M � F � 

Lieu de naissance : ________________________ 

Nationalité : ________________________  
Adresse :  ______________________________________________________________ 
 
  └─┴─┴─┴─┴─┘   ___________________________________________ 

Téléphone fixe :  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Téléphone portable :   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

E-mail : ________________________@________________________ 
------------------------------------------------------- 
* CONFORMEMENT A VOTRE PIECE D’IDENTITE 
 
II – ÉTUDES SECONDAIRES ET SUPÉRIEURES 
 

ANNEE CLASSE * SECTION * NOM DE L’ETABLISSEMENT CODE POSTAL VILLE 

2018-2019      

2017-2018      

2016-2017      

2015-2016      
* EXEMPLES : CLASSE = 2de, 1re, TERMINALE. 

LANGUE VIVANTE 1 LANGUE VIVANTE 2 

  
 

III – ACTIVITÉS EXTRA-SCOLAIRES ET CENTRES D’INTÉRÊT 
 
� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Je soussigné(e) , ____________________________, certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

A ____________________,  le _________________  Signature :  
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N.B. : LE DOSSIER DOIT ÊTRE RENVOYÉ AVANT LE 20 JUIN 2019 À 

ISEP – SECRÉTARIAT DES ADMISSIONS – 28 RUE NOTRE-DAME-DES-CHAMPS – 75006 PARIS 

 

 

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER DÛMENT REMPLI : 

 

� Une photo d’identité portant au verso vos nom et prénom, agrafée au dossier, 

� Une photocopie de votre carte nationale d’identité ou de votre passeport, 

� Les photocopies de vos bulletins scolaires depuis la classe de Première incluse, 

� Une lettre de motivation, 

� Une lettre de recommandation du Professeur Principal ou du Responsable des Études 

de votre classe en cours (cf. modèle page 4) sous enveloppe signée, 

� Une somme de 75 € (par chèque bancaire ou postal ou par mandat à l’ordre de 

l’ISEP). 

 

IMPORTANT : 

Après examen du dossier, les candidats présélectionnés sont convoqués à un entretien de motivation 

qui a lieu entre le 20 juin et le 25 juillet 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM DE LA BANQUE :  ………………………………….……………………………………………………… 

N° DU CHÈQUE :   …………………………………….…………………………………………………… 

DATE :   …………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

CHÈQUE À AGRAFER ICI 
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Fiche d’appréciation pour le Cycle Intégré International de l’ISEP à faire remplir par le Professeur 

principal ou le Responsable des Études de la classe de l’année en cours 

(A VOUS REMETTRE SOUS ENVELOPPE FOURNIE PAR VOS SOINS AVEC SA SIGNATURE SUR LE RABAT) 

 
1 - Candidat  
 
Nom et prénom  ………………………………….……………………………………………………… 

 
2 - Établissement  
 
Nom et adresse ………………………………….……………………………………………………… 

 
3 - Professeur Principal ou Responsable des Études 
 
Nom et prénom  ………………………………….……………………………………………………… 

 
4 - Évaluation des compétences du candidat (COCHER LA CASE QUI CONVIENT LE MIEUX) 
 
APTITUDES ET COMPETENCES  TRES BON BON MOYEN FAIBLE SANS REPONSE 
Capacité de travail      
Méthode et organisation dans le travail      
Sens du concret et de l’observation      
Aptitude au raisonnement abstrait      
Qualité de l’expression orale      
Qualité de l’expression écrite      
Sens de la communication      
Ouverture d’esprit et intérêt pour les 
expériences à l’international 

     

Capacité de travail en groupe      
 
5 - Positionnement du candidat par rapport à sa classe 
 
NOMBRE D’ELEVES DANS 
LA CLASSE : . . . . . . . 

MOYENNE DE LA  
CLASSE / 20 

MOYENNE DU  
CANDIDAT / 20 

LE QUARTILE OU FIGURE 
LE CANDIDAT 

1
ER 

TRIMESTRE       

2
E
  TRIMESTRE       

 
6 - Avis sur la capacité du candidat à suivre un enseignement supérieur scientifique, technique et 
managérial 

� Très favorable  � Favorable  � Assez favorable � Réservé  � Opposé 
 
7 - Niveau de la classe  

� Excellent � Bon  � Moyen � Juste  � Faible 
 
8 - Remarques particulières          
 
� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

A ____________________,  le _________________   Signature : 

 


