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DOSSIER DE CANDIDATURE 

CONCOURS D’ENTRÉE PREMIER CYCLE ESCT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM ........................................... 

Prénom........................................ 

Sexe : Masculin - Féminin Nationalité............................................. 

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

Département naissance……………….. 

N° Sécurité Sociale ( obligatoire) ................................................................... 

 
 
 

PHOTO 

Adresse du candidat .................................................................................................................... 

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

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

� ................………….  �……………………….. 

E-mail : …………………………………………………………………… 

 
BAC  ............................. 

FILIÈRE :  
..................................................................................................................................................... 

NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTE : 
..................................................................................................................................................... 

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

Ne rien écrire dans les cases ci-dessous 

RÈGLEMENT 

Titulaire du compte : Lui-même ou ………………………….  

Date d’émission :  Numéro : 

Banque : 

RÉCEPTION 
Dossier reçu le : 

N° Dossier :  
 

PIÈCES MANQUANTES 
 

 Photos  PE  COPIE BAC  Autres notes   Chèque 

 Timbres  Note Bac  N 1ère  CI   

 LM  Bourse  N Terminale  CS     

 
 

Session Souhaitée : 

� Avril  � Juin 
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PÈRE 

 

NOM, Prénom ............................................................................................ 

Domicile ..................................................................................................... 

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

..............................................� ............................... �.............................  

Profession (fonction précise) ....................................................... 

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

Raison sociale de l’employeur (1) ............................................................. 

...................................................................................�............................. 

Adresse de l’employeur (2) ........................................................................ 

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

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

 

 

 

 

 

MÈRE 

 

NOM, Prénom ............................................................................................ 

Domicile .................................................................................................... 

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

..............................................� ............................... �.............................  

Profession (fonction précise) ....................................................... 

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

Raison sociale de l’employeur (1) ............................................................. 
..................................................................................�............................. 

Adresse de l’employeur (2) ........................................................................ 

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

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

 

 

OBSERVATIONS :   
 
 

 

(1) Pour les sigles - préciser également le nom entier 

(2) ou adresse professionnelle 
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ÉTABLISSEMENTS ET CLASSES FRÉQUENTÉS  

AU COURS DES ANNÉES PRÉCÉDENTES  
 

Étudiant  Intitulé de la Formation Établissement et ville 

20..... 20..... ................................................................  ....................................................       

20..... 20..... ................................................................      .....................................................  

20..... 20..... ................................................................       ....................................................  
 

 LV 1 : -------------------------   LV 2 choisie* :  --------------------------  
  (*Italien, Allemand ou Espagnol) 

 
 

 
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE PREMIER CYCLE ESCT ? 

 

  Presse (précisez) ........................................................................................................  

  CIO, SCUIO (précisez) ...............................................................................................  

  Salon, forum étudiants (précisez-le (s)quel (s)) ..........................................................  

  Affichage (précisez le lieu) ..........................................................................................  

  Professeurs (précisez).................................................................................................  

  Journées Portes Ouvertes ..........................................................................................  

  Internet 

  Relations personnelles : ..............................................................................................  

  Présentation du PREMIER CYCLE ESCT dans les établissements : ..........................  

  Autres : .......................................................................................................................  
 

 

 
AVEZ-VOUS POSTULE POUR D’AUTRES FORMATIONS ? 

 OUI  NON 

 
 

SI OUI, LESQUELLES : 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
POURQUOI ? 
----------------------------------------------------------------------------------------------------  
----------------------------------------------------------------------------------------------------  
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LOI INFORMATIQUE ET LIBERTÉ DU 6 JANVIER 1978 

 
 

Je certifie l’exactitude des informations fournies dans ce dossier. 

Date : ...........................................  Signature du candidat :  

 

« Sachant que les informations que je vous communique peuvent faire l’objet d’une 

informatisation, par la présente, et conformément à la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 

1978, je vous donne mon accord pour que mon dossier soit enregistré ». 

Date : ...........................................  Signature du candidat :  

  
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Contact informations  : 
Amel FRANÇOIS 

℡℡℡℡ 04 94 22 81 78 

���� 04 94 22 81 01 

E-Mail : amel.francois@var.cci.fr  

 
 
 
 
 

 
 

Dossier à retourner à : 

ÉCOLE SUPÉRIEURE DE COMMERCE ET TECHNOLOGIE 

Concours d'entrée au PREMIER CYCLE ESCT 

Campus La Grande Tourrache 

BP 261 

83078 TOULON CEDEX 9 



- Page 5 sur 8 

 
 

L E T T R E  D E  M O T I V A T I O N  

(FICHE N°1) 
 
 
 

NOM : _____________________________________________________  
 
Prénom : __________________________________________ ________  
 
Décrire sur cette fiche recto-verso votre projet professionnel. 
Expliquer en quoi l’ESCT vous aidera à le réaliser. 
(En 250 mots environ). 
 
 
 

  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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A V I S  D U  P R O F E S S E U R  P R I N C I P A L  

 
(FICHE N°2) 

 
 
 
NOM ET PRÉNOM DU CANDIDAT : _______________________ _______________________ 
 
NOM DE L’ÉTABLISSEMENT : __________________________ _______________________ 
 
FILIÈRE : ___________________________________________________________________ 
 
Nom de la personne remplissant la présente fiche : _______________________________ 
 
Fonction : ________________________________________ __________________________ 
 
Tél : ____________________  Mail : _________________ _______________ 
 
 
 

Réservé � Favorable � Très favorable � 
 
 
 
Prière de fournir l’avis à l’intérieur du cadre ci-dessous 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
   Signature : 
 
 
 
 
DATE : 
 
Cachet de l’établissement (obligatoire) 
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----    COMMENTCOMMENTCOMMENTCOMMENT    INTÉGRERINTÉGRERINTÉGRERINTÉGRER    LELELELE    PREMIERPREMIERPREMIERPREMIER    CYCLECYCLECYCLECYCLE    DEDEDEDE    L’ÉCOLEL’ÉCOLEL’ÉCOLEL’ÉCOLE    SUPÉRIEURESUPÉRIEURESUPÉRIEURESUPÉRIEURE    DEDEDEDE    

COMMERCECOMMERCECOMMERCECOMMERCE    ETETETET    TECHNOLOGIETECHNOLOGIETECHNOLOGIETECHNOLOGIE    ----        

----    AAAANNÉE NNÉE NNÉE NNÉE 2020202010101010/201/201/201/2011111    ----    
 
L’ESCT est une école consulaire (création par la CCI du Var en 1986), reconnue par l’État, 
délivrant un Diplôme BAC+5 visé par le Ministère de l’Enseignement Supérieur et un Titre 
d’Ingénieur d’Affaires certifié Niveau I.  Il est possible d’intégrer l’école après un 1er Cycle de 2 ans 
suite à l’obtention du baccalauréat.  
 
 

����    L’ADMISSIONL’ADMISSIONL’ADMISSIONL’ADMISSION    
 Niveau Conditions Requises à l’entrée Modalités 

F
or

m
at

io
n 

d’
In

gé
ni

eu
r 

d’
A

ffa
ire

s 

 

1ère Année 

 

 

 

BAC  

Titulaires d’un diplôme Bac S, ES option 
Maths, STI, BAC PRO Technologique (nous 
consulter dans ce dernier cas) 
 

 

� Admissibilité sur dossier 
� Admission sur concours * : 

- Épreuve écrite 1 heure (culture générale) 
- Test d’Anglais, QCM de 30 mn  
- Entretien de motivation de 30 mn avec un jury 

 
 * sous réserve de l’obtention définitive du titre ou diplôme requis 
 
 
 
 

ENENENEN    PRATIQUEPRATIQUEPRATIQUEPRATIQUE    
 
 

����    LESLESLESLES    DATESDATESDATESDATES    ÀÀÀÀ    RETENIRRETENIRRETENIRRETENIR    POURPOURPOURPOUR    LESLESLESLES    2222    SESSIONSSESSIONSSESSIONSSESSIONS    (S1,(S1,(S1,(S1,    S2)S2)S2)S2)        
Étape 1 

 
 

Remise du dossier d’inscription au concours d’entré e  
Même si vous n’avez pas encore vos résultats aux examens, 
merci de respecter la date de clôture des inscripti ons  

 

 

AVANT 
LE 02 AVRIL 2010 (S1) 

LE 15 JUIN 2010(S2) 

Étape 2 
 

Communication des admissibilités uniquement par 
téléphone en appelant : � 04 94 22 81 78  

LE 07 AVRIL 2010 (S1) 

LE 18 JUIN 2010 (S2) 

Étape 3  

 

 

 

Déroulement des épreuves orales et écrites à l’Écol e 
 

LE 12 AVRIL 2010 (S1) 

LE 29 JUIN 2010 (S2)  

F
or

m
at

io
n 

In
gé

ni
eu

r 
d’

A
ffa

ire
s 

Étape 4 
 

Résultats des admissions définitives par courrier 
 

LE 20 AVRIL 2010 (S1) 

LE 06 JUILLET 2010 (S2) 

 
 

����    LESLESLESLES    FRAISFRAISFRAISFRAIS    DEDEDEDE    SCOLARITÉSCOLARITÉSCOLARITÉSCOLARITÉ    POURPOURPOURPOUR    LALALALA    RENTRRENTRRENTRRENTRÉEEEE    2020202010101010    /20/20/20/2011111111    
 
1) Le montant des frais s'élève à 3800 euros. Il restera inchangé pendant les 3 premières années de scolarité.  
 
2) L’acquisition d’un ordinateur portable est demandé aux étudiants intégrant l’ESCT. 
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� VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION AUAUAUAU    CONCOURSCONCOURSCONCOURSCONCOURS    D’ENTRÉED’ENTRÉED’ENTRÉED’ENTRÉE    PREMIERPREMIERPREMIERPREMIER    CYCLECYCLECYCLECYCLE    ESCTESCTESCTESCT 

Il faudra nous envoyer avant la date de clôture (le cachet de la Poste faisant foi) les pièces suivantes : 

Pour tous les postulants : 

� Dossier d’inscription au concours d’entrée complété  
� Lettre de motivation (fiche n°1)   
� Avis motivé du Professeur Principal (fiche n°2)  � 
� Certificat de scolarité � 
� Notes obtenues en 1ère 
� Notes obtenues en Terminale 
� Notes du Baccalauréat 
� Le cas échéant, notes obtenues en 1ère année du Cycle Post-Bac (1ère année de DUT ou BTS,…) 
� 2 photos d’identité  
� Copie de votre carte nationale d’identité ou titre de séjour  
� 4 timbres postaux au tarif en vigueur  
� Copie du Bac  
� Chèque de 80 €  pour les frais de dossier et de concours  à l’ordre de la CCI du Var (réduits à 40 € pour les 

boursiers en joignant une copie de l’avis d’attribution définitive pour l’année en cours)  
Cette somme ne peut en aucun cas faire l’objet d’un  remboursement. 
 

 

�        L’ACCUEILL’ACCUEILL’ACCUEILL’ACCUEIL    SURSURSURSUR    LELELELE    CAMPUSCAMPUSCAMPUSCAMPUS    POURPOURPOURPOUR    LELELELE    CONCOURSCONCOURSCONCOURSCONCOURS    PREMIERPREMIERPREMIERPREMIER    CYCLECYCLECYCLECYCLE    ESCTESCTESCTESCT 
 
�Transport possible organisé par navettes depuis la Gare de Toulon ou de l’Aéroport de Toulon/Hyères  

Pour cela contacter impérativement l’École en appelant PROMOCOM (Association) : � 04 94 21 12 57 ou par mail : 
prom-com@hotmail.fr 

 
 

Pour les candidats scolarisés 


