
Laval, le «date_envoi_de_doc» 

 

 

 

 

 

«titre» «prénom» «nom» 

«adresse» 

«complément» 

 

«cp» «ville» 

 

 

 

«titre», 

En réponse à votre demande d’information, nous avons le plaisir de vous adresser, sous ce pli, la 

documentation et le dossier de candidature de la formation concernée. 

Afin de vous inscrire à la première journée de sélection du mercredi 18 mars, nous vous remercions 

de nous retourner, pour le 16 mars, le dossier complété (accompagné d'un chèque de 30 € pour frais 

de dossier et les autres pièces éventuelles spécifiées sur le dossier de candidature). 

Prochaine session du concours : 25 avril 2009. 

Après une première étude de votre dossier, si votre profil correspond aux critères attendus, vous 

recevrez un courrier vous invitant à participer aux épreuves de sélection (pour l’année préparatoire 

et le  BTS uniquement). 

Nous aurons le plaisir de vous accueillir pendant nos journées Portes Ouvertes et vous faire 

découvrir à cette occasion les potentialités de la Réalité Virtuelle.  

Le samedi 25 avril, nous offrons une entrée gratuite au Salon International Laval Virtual-journée 

grand public à tous les candidats ayant transmis, au préalable, le dossier de candidature (faire la 

demande de cette entrée gratuite à l’accueil du Salon Laval Virtual – Salle Polyvalente LAVAL). 

Pour les candidats les plus éloignés, une série d’épreuves de sélection aura lieu pendant Laval 

Virtual, le 25 avril, afin de limiter les déplacements (formuler la demande après du secrétariat). 

Dans l'attente du plaisir de faire votre connaissance, 

Nous vous prions de croire, «titre», à l'assurance de nos cordiales salutations. 

 

 

 

Michel PERRINEL  

Directeur 

 

P.J. : Documentation et dossier de candidature – ESCIN 

Consultez le site Internet de cette formation :  www.escin.net 

Journée Portes Ouvertes ISM 

 

Samedi 28 février 2009 
de 9h à 17h 

 



          DOSSIER DE CANDIDATURE 

Cadre réservé à l'ESCIN  Sécurité sociale étudiante Date entretien : ......................................................  

� Frais de dossier le..............................................................  � SMEBA Refusé(e) le : ........................................................  

� Avance inscription..............................................................  � LMDE Placé(e) sur LA le : ...............................................  

Dossier universitaire envoyé le : .............................................   Admis(e) le : ..........................................................  

Pièces à joindre impérativement        

� Photocopies des 3 derniers bulletins de notes � Chèque de 30 €  à l’ordre de « ISM-UCO » 

� Mini dossier (feuille A3 pliée en 2) sur lequel vous présenterez un panel de vos travaux infographiques représentatif de l’étendu de vos 
compétences dans ce domaine. 

 

LICENCE INFOGRAPHIE 3D TEMPS REEL    ANNEE: 2009-2010  
 

NOM : .......................................................................................... Prénom : ....................................................................  

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

Sexe :  ................................................. Nationalité : ................................................................................................................................................  

N° de sécurité sociale ou N° d'INSEE : ...................................................................................................................................................................  

N° INE ou BEA (à relever sur le relevé de notes du bac) : ...................................................................................................................................................  

Situation de famille (seul / en couple ?  enfants à charge ?) : .................................................................................................................................  

Handicap (susceptible de donner droit à un aménagement des conditions d'examens) :......... ......................................................................................................  

Permis de conduire :     � Oui � Non  Boursier de l'éducation nationale : � Oui � Non 

Situation actuelle : � Travail     � Etudes-formation      � Demandeur d'emploi     � Autres 

Coordonnées de l'étudiant-candidat 

Adresse : ..................................................................................................................CP et Ville : ............................................................................   

Téléphone: ...........................................  Portable : ........................................... e-mail : .................................................. .......................................  

Coordonnées des parents (si elles sont différentes) 

� Mme et M.  � M.  � Mme      NOM : ................................................................. ...............................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................CP et Ville : ............................................................................   

Téléphone domicile: .......................................................................................... Portable ou téléphone prof. : ........................................................   

Parcours scolaire ou Universitaire 

(Veiller à faire clairement apparaître le diplôme le plus élevé obtenu et la dernière classe fréquentée en commençant par celle-ci)  

Année 
Universitaire 

Classe et Option Etablissement Diplôme préparé Date d'obtention 
ou de résultats 

     



Jobs d'été, Stages en entreprise ou expérience professionnelle (citer les principaux en commençant par le dernier) 

Période Durée (indiquer si 
temps partiel) 

Entreprise Fonction Salarié     
 (oui  /  non) 

 

 

 

 

 

 

    

 

Profession des parents et, si il y a lieu, du conjoint  

Parent / conjoint Profession Entreprise Catégorie* 
 

 

   

* (1) Agriculteurs exploitants (2) Artisans, commerçants, chef d’entreprise (3) Cadres supérieurs, professeurs, professions libérales (4) Professions intermédiaires (5) Employés 
(6) Ouvriers (7) Retraités (8) Inactifs 

Autres formations demandées par ordre de priorité (hors ESCIN) 

 

 

Projet professionnel et Motivation pour entrer dans la formation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à : ................................................. Le : ...................................................... Signature : ....................................................................................   

Comment avez-vous connu l’ESCIN ? 

Presse, guides… Salon étudiant 

� L’Etudiant de ROUEN (10 et  11/01/2009) 
� Le Carrefour de l’Orientation CHOLET (15, 16 et 17/01/ 2009) 
� L’Etudiant de RENNES (15, 16 et 17/01/2009) 
� Azimut de BREST (22, 23, et 24/01/2009) 
� Formathèque NANTES (22, 23, 24 et 25/01/2009) 
� L’Etudiant de CAEN (23 et 24/01/2009) 
 

� L’Etudiant  - rencontre des métiers et de la 
formation - LAVAL (30 et 31/01/2009) 
� L’Etudiant  - salon des formations artistiques - 
PARIS (30 et 31/01/2009) 
� L’Etudiant  - ORLEANS (6 et 7/02/2009) 
� Studyrama de NANTES (27 et 28//02/2009) 
� Autre, précisez ........................................................ 

� Guide des métiers L’Etudiant  (novembre 2008) 
� Guide régional de l’enseignement supérieur l’Etudiant  
� Guide des formations artistiques L’Etudiant 
� Ouest-France (Précisez le département & la date exacte :  
..........................................................................................................) 
� Guide Onisep « Perspectives Sup » 
� Maine Libre, Presse Océan… 
� Autre (Précisez .......................................................................) 

� Internet  
(Précisez le site ................................................................................. ) 

� Autre  
(Précisez :......................................................................... ) 

  

ESCIN - ISM  25 rue du Mans 53000 LAVAL   � : 02 43 64 36 64   � : 02 43 64 36 69    e-mail : ism@escin.net      Etablissement d'enseignement supérieur privé 


