ECOLE SUPERIEURE DE COMPTABILITE, GESTION, FINANCE
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS

DEMANDE D’INSCRIPTION — ALTERNANCE - 2026-2027

Veuillez cocher les cases correspondant a votre demande : Photo
|:| D.C.G. Diplome de comptabilité et de gestion (Licence — Bac+3)

[] 1ére année
[] 2¢me année
[] 3¢me année

|:|A la carte : préciser le(s) UE :|

|:| D.S.C.G. Diplome supérieur de comptabilité et de gestion (Master — Bac+5)
[ 18 année

[] 2¢me année | [JA la carte : choix de(s) UE : []1&4 []7 [Jautres :| |
D Epreuve facultative : LV2 : | |( Ouverture sous réserve d’effectifs suffisants)
. o

Candidature N : | 4 NERIEN INSCRIRE DANS CE CADRE 4

Ol Acceptée [] Refusée
Date de récepti :| |

CRaSe Observations . ...ttt
pteds convosationd] I A
Contrat envoyé le ;l | ...........................................................
Contrat Signé Ie :I | ...........................................................
Inscription administrative validée le : |
Nom de I’employeurl |Fiche Renseignement envoyée le :

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

COORDONNEES

Nom :| | Prénom :|

Date de naissance :| | Lieu de naissance : |

Nationalité : | | N° INE (obligatoire)l

Adresse :

Code Postal : | | Ville :|

Tel Portable :| |E-mai| :|

PARCOURS

DIPLOME EN COURS | | Année | |

Etablissement fréquenté :| | Lieu 3| |

Alternant : |:| Apprenti DContrat Professionnel Autre statut |:|Salarié |:| Etudiant |:|Année de césure

Lieu de votre Apprentissage :
ETUDES SECONDAIRES [ Bac Général  [] Bac Technologique Année | |

Etablissement fréquenté :| | Lieu :| |

Cet établissement est : [ privée  [] Public
ETUDES SUPERIEURES

Dipléme obtenu :| | Année 3| |
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ECOLE SUPERIEURE DE COMPTABILITE, GESTION, FINANCE
CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS

PROCEDURE D’INSCRIPTION

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

= PIECES A FOURNIR

2 Seuls les dossiers complets seront étudiés

] 1 curriculum Vitae

[ carte d’identité ou carte de séjour

[C] Diplémes obtenus et bulletins de notes

[] Bulletins des 2 années d’études qui précédent votre inscription

[C] 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 I'année universitaire (pour les résidents en France)

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L'ICEE ?

|:| Dans le dernier établissement fréquenté, par quel moyen ?l |
|:| Sur un Salon, le(s)quel(s) ?l
|:| Par Internet (préciser le site que vous avez visité) ?l
|:| Par un éléeve de I'ICEE, qui ?| |

[ par nos réseaux sociaux, le(s)quel(s) ?l |

|:| Par un autre moyen, lequel ?l |

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

Merci de nous apporter toute information utile a I’étude de votre projet

(métiers envisagés, événements ou éléments déclencheurs de I'intérét pour cette filiere et pour I'Ecole...).

Rencontrez-vous des difficultés qui nécessiteraient un aménagement de poste OU de teMPS ? .........ceceeveuevereeeieverseecreerarnsrainns

Faita: | Le :| Signature du candidat :

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné a : ICEE - Ecole Supérieure de Comptabilité Gestion Finance. Conformément
a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez accéder aux
informations vous concernant en vous adressant au Service Communication a 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.
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ECOLE SUPERIEURE DE COMPTABILITE, GESTION, FINANCE

CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS

DEMANDE D’INSCRIPTION 2026-2027

Veuillez cocher les cases correspondant a votre demande : Photo
|:| D.C.G. Dipldme de comptabilité et de gestion (Licence — Bac+3) - Inclus préparation au passage des épreuves

du BTS CG
[] 1% année ‘

[l Eninitiale [] En alternance

[J 2tme année
|:|A la carte : préciser le(s) UE :

[] 3¢m année

|:| D.S.C.G. Dipléme supérieur de comptabilité et de gestion (Master — Bac+5)

[ 18 année [JEn alternance [Jen initiale
|:| 28me année | |:|A la carte : choix de(s) UE : |:|1&4 |:|7 Dautres :|

|:| Epreuve facultative : LV2 :| |{ Ouverture sous réserve d’effectifs suffisants)
Candidature N i | 4 NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE 4, 1 ére Année — Parcourssup [
Ll Acceptée [JRefusée

Date de réception :| | Observations ................ ... it

Date de convocation :|

Contrat envoyé le ;|

Contrat signé le :| e | |

Mod réglt envoyées le :| - Frais inscription 1| |
Inscription administrative validée le :| - Acompte :| |
Etes-vous Boursier: ] Oui I Non

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

ETUDIANT

Nom :| |Prénom :| |

Date de naissance : |Lieu de naissance :| |

Nationalité : N° INE (obligatoire)l

Adresse :|

Code Postal :| | Ville :|

Tel Portable :| |E-mai| :|

PARCOURS
DIPLOME EN COURS | | Année | |

Etablissement fréquenté :| | Lieu : |

Statut : [ scolaire/Initial Alternant :[] Apprenti []Contrat Professionnel
ETUDES SECONDAIRES [ Bac Général [ Bac Technologique Année :| |

Etablissement fréquenté :| |Lieu :| |
Cet établissement est : [ prive D Public
ETUDES SUPERIEURES

Dipléme obtenu : Année :

Etablissement fréquenté : Lieu :
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CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS

— 9 ECOLE SUPERIEURE DE COMPTABILITE, GESTION, FINANCE
ICE=Y

==

I

PROCEDURE D’INSCRIPTION

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

= PIECES A FOURNIR

2 Seuls les dossiers complets seront étudiés

[] 1 curriculum Vitae

[ 1 Lettre de motivation de préférence manuscrite (métiers envisagés, événements ou éléments déclencheurs de I'intérét
pour cette filiere et pour I'Ecole...)

[ Frais de dossier de 50 € non remboursables, & 'ordre de ICEE

[] carte d’identité ou carte de séjour

[[] Diplémes obtenus et bulletins de notes

[] Bulletins des 2 années d’études qui précédent votre inscription

[C] Notes des épreuves anticipées de 1ére

[] 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 I'année universitaire (pour les résidents en France)

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L'ICEE ?

Dans le dernier établissement fréquenté, par quel moyen ?l |

Sur un Salon, le(s)quel(s) ?l |

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

Par un éléve de I'ICEE, qui ? | |

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

Oooooaod

Par un autre moyen, lequel ?| |

REPRESENTANT LEGAL

Clpere [Imere []Tuteur [JAutre : Nom-Prénom :
Adresse : |

Téléphone portable :| |

Mail :|
Profession 1 |

COMPLEMENTS D’INFORMATIONS

Demandeur d’Emploi. : [] Oui ] Non Financement prévu :
Salarié :[] oui [J Non CPF :[] oui [] Non
Réorientation :[] Oui ] Non Financement Employeur : O oui [ Non
RQTH :[] oui [] Non Autres financements

Vous avez besoin d’'un aménagement de poste ou de temps .1 oui ] Non

Fait a :| | Le :| |Signature du candidat :

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné a : ICEE - Ecole Supérieure de Comptabilité Gestion Finance. Conformément
a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez accéder aux
informations vous concernant en vous adressant au Service Communication a 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.
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