
ECOLE SUPÉRIEURE DE GESTION, FINANCE, EXPERTISE-COMPTABLE, AUDIT, CONSEIL 
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS   

SAS au Capital de 37 200 € RCS B348 117 730 Nantes - SIREN 348 117 730 00047 – NAF 8542 Z
Institut Privé d'Enseignement Supérieur N° UAI 0442276K – Centre de Formation d’Apprentis

17 Bd des Martyrs Nantais 44200 Nantes   +33 2 40 35 36 37 @ contact@icee.fr - www.icee.fr 

Bonjour,

Voici les demandes d’inscription à l’école ICEE :

1- la demande d’inscription pour une formation en initial – page 7
2- la demande d’inscription pour une formation en alternance – page 9

que vous pouvez remplir directement puis l’adresser par mail au service 
administratif de notre établissement.

Vous trouverez à suivre, le mode opératoire pour compléter les zones de 
textes, insérer des croix, votre signature et votre photo d’identité.

En espérant vous compter parmi nos étudiants à la prochaine rentrée,

Cordialement
L’équipe administrative d’ICEE

MAJ 20/01/2025
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Mode opératoire pour insérer une photo et signer le formulaire

Vous êtes sur le formulaire « remplissable » au format Adobe Acrobat Rider

1- Comment REMPLIR le formulaire ?

1.1. Cliquer sur l’onglet en haut à gauche « outils »
o Puis utiliser la fonctionnalité « Remplir et signer » en double cliquant.

ECOLE SUPÉRIEURE DE GESTION, FINANCE, EXPERTISE-COMPTABLE. AUDIT, CONSEIL
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS   

Double Cliquer sur « Ouvrir »

Pour remplir les zones de texte Pour insérer des croix
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2- Comment insérer votre signature en bas du formulaire ?

2.1. Cliquer sur l’onglet en haut à gauche « outils »
o Puis utiliser la fonctionnalité « Remplir et signer »

Double Cliquer sur « Ouvrir »

2.2. Après avoir Double cliqué sur « Ouvrir »
o Choisir la fonctionnalité « Remplissez, signez et envoyez »,
o Puis cliquer sur le pavé bleu  « Outil Remplir et Signer »

Cliquer sur ce pavé

ECOLE SUPÉRIEURE DE GESTION, FINANCE, EXPERTISE-COMPTABLE. AUDIT, CONSEIL
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS   
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2.3. Le formulaire apparaît à nouveau avec un encart en haut du document comme suit :

Cliquer sur « Signer »

2.4. Un menu déroulant propose :
- Ajouter une signature ou
- Ajouter un paragraphe

2.5. Choisissez « Ajouter une signature »
o Un pavé s’ouvre alors, choisissez la proposition « Tracer »

ECOLE SUPÉRIEURE DE GESTION, FINANCE, EXPERTISE-COMPTABLE. AUDIT, CONSEIL
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS   
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2.6. TRACER alors avec votre souris, votre signature dans le pavé.

 Puis cliquer sur « Appliquer » ; votre signature est enregistrée
 Votre signature apparaît sur le formulaire ; elle est mobile. 

 Apposez-la en bas du formulaire dans la partie réservée à la signature en cliquant.

3- Comment insérer votre photo ?

3.1. Reprendre toutes les étapes jusqu’au point 2.5.   – mais Choisir l’onglet « Image » au 
lieu de « Tracer ».

ECOLE SUPÉRIEURE DE GESTION, FINANCE, EXPERTISE-COMPTABLE. AUDIT, CONSEIL
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS   
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3.2. Cliquer sur le pavé « Image » ; un autre pavé apparaît qui permet de télécharger 
votre photo.

3.3. Sélectionner une image – votre photo d’identité - qui est préalablement enregistrée 
sur votre ordinateur ; elle sera téléversée.
• Puis cliquer sur « Appliquer » ; votre image est alors enregistrée.
• Votre photo apparaît sur le formulaire ; elle est mobile. 
• Apposez-la en haut à droite du formulaire dans le cadre réservé à la photo d’identité.

ECOLE SUPÉRIEURE DE GESTION, FINANCE, EXPERTISE-COMPTABLE. AUDIT, CONSEIL
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS   
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Veuillez cocher les cases correspondant à votre demande : 
 D.C.G. Diplôme de comptabilité et de gestion (Licence – Bac+3)

 1ère année
 2ème année
 3ème année

 D.S.C.G. Diplôme supérieur de comptabilité et de gestion (Master – Bac+5) 

 1ère année  
 2ème année  A la carte : choix de(s) UE :   1&4   7   autres : _________________

 Épreuve facultative :  LV2 : ________________________ (Ouverture sous réserve d’effectifs suffisants)

DEMANDE D’INSCRIPTION – ALTERNANCE - 2025-2026    

Date de réception : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de convocation : .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 

Contrat envoyé le :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Contrat signé le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Inscription administrative validée le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

↓ NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE ↓

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

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

Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° INE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DIPLÔME EN COURS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Année : . . . . . . . . . . . . . . .

Etablissement fréquenté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Alternant :   Apprenti    Contrat Professionnel                       Autre statut      Salarié  Etudiant     Année de césure

Lieu de votre Apprentissage : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ÉTUDES SECONDAIRES             Bac Général        Bac Technologique Année : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etablissement fréquenté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cet établissement est :  Privé      Public

ÉTUDES SUPÉRIEURES 

Diplôme obtenu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Année : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etablissement fréquenté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LV2 pratiquée(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PARCOURS

Toutes les informations ci-dessous sont nécessaires dans le cadre de la préparation à l’entretien de votre éventuelle inscription dans l’école et pour répondre 
aux exigences académiques. 

ECOLE SUPÉRIEURE DE COMPTABILITÉ, GESTION, FINANCE
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS   
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Photo

MAJ 20/01/2025

Observations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 A la carte : préciser le(s) UE : ___________________________________

Candidature N°
 Acceptée  Refusée

Nom de l’employeur ________________________________ Fiche Renseignement envoyée le : _______________________



PROCEDURE D’INSCRIPTION

PIÈCES A FOURNIR
 Seuls les dossiers complets seront étudiés

 1 Curriculum Vitae
 Carte d’identité ou carte de séjour 
 Diplômes obtenus et bulletins de notes
 Bulletins des 2 années d’études qui précèdent votre inscription
 Notes du Baccalauréat
 Bulletin de notes du BTSCG et/ou DCG et/ou DSCG
 1 attestation d‘Assurance Responsabilité Civile en cours de validité pour l'année universitaire (pour les résidents en France) 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’ICEE ?

 Dans le dernier établissement fréquenté, par quel moyen ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Sur un Salon, le(s)quel(s) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Par Internet (préciser le site que vous avez visité) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Par un élève de l’ICEE, qui ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Par nos réseaux sociaux, le(s)quel(s) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Par un autre moyen, lequel ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

Merci de nous apporter toute information utile à l’étude de votre projet

(métiers envisagés, évènements ou éléments déclencheurs de l’intérêt pour cette filière et pour l’École…).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à : ICEE - Ecole Supérieure de Comptabilité Gestion Finance. Conformément
à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez accéder aux
informations vous concernant en vous adressant au Service Communication à contact@icee.fr. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement
des données vous concernant. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL.

Fait à : . . . . . . . . . . . . . .    Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du candidat : 

Les dossiers sont étudiés à réception, puis le candidat est convoqué pour un entretien de motivation et d'évaluation. 
La notification de la décision d'inscription intervient sous quinzaine.
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ECOLE SUPÉRIEURE DE COMPTABILITÉ, GESTION, FINANCE
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS   

Rencontrez-vous des difficultés qui nécessiteraient un aménagement de poste ou de temps ? ………………………..………..…………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………

MAJ 20/01/2025



Veuillez cocher les cases correspondant à votre demande : 
 D.C.G. Diplôme de comptabilité et de gestion (Licence – Bac+3) - Inclus préparation au passage des épreuves 
du BTS CG  

 1ère année   
 2ème année
 3ème année

 D.S.C.G. Diplôme supérieur de comptabilité et de gestion (Master – Bac+5) 

 1ère année   En alternance  En initiale
 2ème année  A la carte : choix de(s) UE :   1&4   7   autres : _________________

 Épreuve facultative :  LV2 : ________________________ (Ouverture sous réserve d’effectifs suffisants)

DEMANDE D’INSCRIPTION 2025-2026    

Date de réception : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de convocation : .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 

Contrat envoyé le :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Contrat signé le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mod règlt envoyées le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Inscription administrative validée le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

↓ NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE ↓

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

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

Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° INE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DIPLÔME EN COURS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Année : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etablissement fréquenté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Statut :   Scolaire/Initial Alternant :  Apprenti   Contrat Professionnel

ÉTUDES SECONDAIRES             Bac Général        Bac Technologique Année : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etablissement fréquenté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cet établissement est :  Privé      Public

ÉTUDES SUPÉRIEURES 

Diplôme obtenu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Année : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etablissement fréquenté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LV2 pratiquée(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PARCOURS

Toutes les informations ci-dessous sont nécessaires dans le cadre de la préparation à l’entretien de votre éventuelle inscription dans l’école et pour répondre 
aux exigences académiques (Inscription BTS et enquête Scolege par le Rectorat de Nantes.)

ECOLE SUPÉRIEURE DE COMPTABILITÉ, GESTION, FINANCE
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS   
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Observations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Règlements reçus  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Frais inscription :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Acompte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 En initiale  En alternance 
 A la carte : préciser le(s) UE : ___________________________________

Candidature N°
 Acceptée  Refusée

1 ère Année – Parcours sup     

Etes-vous Boursier :       Oui               Non



PROCEDURE D’INSCRIPTION

PIÈCES A FOURNIR
 Seuls les dossiers complets seront étudiés

 1 Curriculum Vitae
 1 Lettre de motivation de préférence manuscrite (métiers envisagés, évènements ou éléments déclencheurs de l’intérêt

pour cette filière et pour l’École…)
 Frais de dossier de 50 € non remboursables, à l’ordre de ICEE
 Carte d’identité ou carte de séjour 
 Diplômes obtenus et bulletins de notes
 Bulletins des 2 années d’études qui précèdent votre inscription
 Notes des épreuves anticipées de 1ère
 Bulletin de notes du DCG (pour les admissions en DCG 2, DCG 3 et DSCG)
 1 attestation d‘Assurance Responsabilité Civile en cours de validité pour l'année universitaire (pour les résidents en France) 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’ICEE ?

 Dans le dernier établissement fréquenté, par quel moyen ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Sur un Salon, le(s)quel(s) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Par Internet (préciser le site que vous avez visité) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Par un élève de l’ICEE, qui ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Par nos réseaux sociaux, le(s)quel(s) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Par un autre moyen, lequel ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

REPRESENTANT LEGAL
Père Mère  Tuteur  Autre : Nom-Prénom  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. 
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COMPLEMENTS D’INFORMATIONS
Demandeur d’Emploi. :  Oui   Non        Financement prévu :

Salarié :  Oui   Non CPF :  Oui   Non 

Réorientation :  Oui   Non Financement Employeur :  Oui   Non 

RQTH :  Oui   Non Autres financements ……………………………………………………….. 

Vous avez besoin d’un aménagement de poste ou de temps  :  Oui   Non 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à : ICEE - Ecole Supérieure de Comptabilité Gestion Finance. Conformément
à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez accéder aux
informations vous concernant en vous adressant au Service Communication à contact@icee.fr. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement
des données vous concernant. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL.

Fait à : . . . . . . . . . . . . . .    Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du candidat :  

Les dossiers sont étudiés à réception, puis le candidat est convoqué pour un entretien de motivation et d'évaluation. 
La notification de la décision d'inscription intervient sous quinzaine.

SAS au Capital de 37 200 € RCS B348 117 730 Nantes - SIREN 348 117 730 00047 – NAF 8542 Z
Institut Privé d'Enseignement Supérieur N° UAI 0442276K – Centre de Formation d’Apprentis

17 Bd des Martyrs Nantais 44200 Nantes   +33 2 40 35 36 37 @ contact@icee.fr - www.icee.fr 
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