
 

 
 
 

   
 

 
 
 

BTS visé  
 

   BTS Gestion de la PME   BTS Négociation et Digitalisation de la Relation Client 

      BTS Communication  BTS Commerce International (anglais – espagnol) 

        BTS Comptabilité et Gestion  BTS Management des Unités Commerciales 

 BTS Support à l’Action Managériale (Anglais – Espagnol)  

 

  

 

 

 

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

Date de naissance : ………………………….Lieu de naissance : ...... ………………………………….. Nationalité :…………………………………… 

Adresse permanente : ...................................................................  ....................................................................................................  

C .P : …………………………………………….Ville : ..................................  ....................................................................................................  

Email :  ........................................................................................... @ .................................................................................................  

Téléphone où vous joindre : .........................................................  ....................................................................................................  

N° de sécurité sociale :  ...............................................................  

Dates de disponibilité pendant les congés d’été : du …….. ........ …………………………………. au  .......................................................  

Personne à contacter en cas d’urgence :  ...................................  ....................................................................................................  

Profession du père :  ..................................................................... Tél. portable :..............................................................................  

Profession de la mère :  ................................................................ Tél. portable :..............................................................................  

POUR LES HABITANTS DE PROVINCE, coordonnées exactes  sur Paris 

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

C .P : …………………………………………….Ville : …………………………… Tél. :  ...........................................................................................  

SUITE 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

PASSERELLE OBJECTIF BTS 

2, rue Lacaze – 75014 Paris – Tél. : 01 40 52 28 70 – www.campusmontsouris.fr 

 



 

 DOSSIER DE CANDIDATURE 
 PASSERELLE OBJECTIF BTS 

 

 

 

VOTRE PARCOURS :  

  Années Classe fréquentée Établissement Diplôme préparé 
     Diplôme 

   Oui       non 

2018/2019      

2017/2018      

2016/2017      

2015/2016      

 

Langues étrangères étudiées : langue 1 .........................................................................  langue 2 .............................................  

 

PIECES A FOURNIR 

 1 photo d’identité avec votre nom au dos

 Photocopies des bulletins de première et terminale

 Photocopie du relevé de notes du BAC et du diplôme 

 Curriculum vitae et lettre de motivation 

 Photocopie recto-verso d’une pièce d’identité (Carte Nationale d’Identité, carte de séjour) 

 Attestation d’affiliation à la sécurité sociale ou attestation de votre carte vitale 

 Attestation de responsabilité civile 

 Fiche de liaison de la Mission Locale si vous y êtes inscrit 

 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CAMPUS MONTSOURIS ? 

 Votre établissement, lequel :  ..........................................   PIJ / BIJ ………………………………………………………………. 

 Salon, lequel : ...................................................................   CIO / SCUIOP, lequel ...................................................  

 Mission locale : .................................................................   Site Internet (à préciser) .............................................  

 Pôle emploi : .....................................................................   Autre (à préciser) .........................................................  

 

Date et signature du candidat Pour les mineurs, signature des parents  

ou du représentant légal 

2, rue Lacaze – 75014 Paris – Tél. : 01 40 52 28 70 – www.campusmontsouris.fr 

 


