
Prénom :

Nationalité :  

E-mail :

Si autre, précisez ici : 

VOTRE PARCOURS

Ville Etablissement Diplôme obtenu

Téléphone : 

N° de sécurité sociale : 

Classe

o Votre statut actuel

*Liste déroulante

o Votre baccalauréat

o Parcours de formation
Années
scolaires

Spécialités suivies

Type de baccalauréat obtenu ou en cours de préparation :

VOTRE CHOIX DE FORMATION
(cocher la ou les formations retenues)

GPME SAM Tourisme MCO

NDRC BanqueAssurance

Partie réservée à l'administration
Date réception dossier : 
Date entretien :
Date atelier coaching :
Avis après étude dossier :
Avis après entretien :
Décision finale : 

Je postule pour intégrer le BTS en  : 

         première année  

VOS INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 

Nom : 

Date de naissance : 

Lieu de naissance (ville et département) : 

Adresse :  

Code postal :   Ville : 

deuxième année



INFORMATION PARENTS 

 Pièces à joindre à votre dossier de candidature

 1 CV
 1 lettre de motivation
 Copie pièce d'identité (carte nationale d'identité ou titre de séjour ou passeport)
 Copie Carte Vitale
 Copie du relevé de notes des épreuves anticipées du bac (Français, spécialités...)
 Copie des bulletins de notes de lycée de première et terminale
 Si déjà titulaire du Bac : copie du relevé de notes de l'examen et des bulletins de notes de terminale

 Processus d’admission
 Si votre dossier est retenu, vous serez convoqué à un entretien
 Si vous êtes retenu après entretien, vous participerez à un atelier de coaching afin de vous préparer à la
recherche d'entreprise.
 votre inscription ne deviendra définitive qu’après l’obtention de votre diplôme de niveau IV ainsi que
l’accord de l’entreprise partenaire.

Je certifie sur l'honneur l'exactitude de ces informations et l'authenticité des documents transmis. 

A , le Signature 

Comment nous transmettre votre dossier complet ? 

Par voie postale : IMS – Admission BTS
7 rue de Bréa - BP 42117 - 44021 NANTES CEDEX 1

7 rue de Bréa (Quartier Graslin) 44000 NANTES - 02 51 84 52 52 -  www.ims-nantes.com 

Les informations recueillies sont nécessaires pour l’étude de votre dossier et votre inscription. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées à 
l'IMS. En application de la loi Informatique et Libertés, vous bénéf iciez d’un droit d’accès et de rectif ication aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez 
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez nous contacter à : dpo@ims-nantes.com 

En envoyant par mail votre dossier complet à 
Corinne CHEVRÉ : alternance@ims-nantes.com 

Si autre, précisez ici : 
*Liste déroulante

Comment avez-vous connu l’IMS ? 

Parent 1
NOM Prénom

Tél. 

Adresse

Profession

NOM Prénom

Tél. 

Adresse

Profession

Parent 2
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