
N°

DOSSIER À NOUS RETOURNER AU PLUS TARD LE

DOSSIER 
DE CANDIDATURE

PHOTO
À

COLLER

Nom 

Prénom(s) 

FORMATION CHOISIE
Merci de choisir le cursus et l’expertise de votre choix suivant le tableau ci-dessous :

ANNÉE 20../20..
CAMPUS CHOISI              Paris             Lille             Lyon

CYCLE BACHELOR
ANNÉE  Année 1		  Année 2		  Année 3

PARCOURS SPORT BUSINESS   BACHELOR SPORT BUSINESS MANAGEMENT

PARCOURS INTERNATIONAL   BACHELOR INTERNATIONAL SPORT BUSINESS

CYCLE MBA
ANNÉE  Année 4		  Année 5

  MBA COMMUNICATION, MARKETING & INFLUENCE 
  MBA MANAGEMENT ÉVÉNEMENTIEL SPORTIF 
  MBA INNOVATION, IA & SPORT BUSINESS
  MBA SALES MANAGEMENT & SPORTS RETAIL EXPERIENCE



Profession du parent 1  Entreprise 

Profession du parent 2  Entreprise 

E-mail Téléphone  

PARENTS (OU TUTEURS)

Date de naissance  Lieu 

Adresse 

Code postal  Ville 

Téléphone E-mail

Classe actuelle 													

Bac	    Oui      Non    

Année  Options 

Dernier diplôme obtenu       Brevet		 Bac		 Bac+3		 Bac+5

RQTH	  Oui             Non 

INFORMATIONS CANDIDAT

Nom de l’établissement actuel  

Adresse  

Code postal   Ville  

Langue vivante I   Langue vivante II  

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE FRÉQUENTÉ ACTUELLEMENT



AUTRES RENSEIGNEMENTS

SÉJOURS À L’ÉTRANGER (DATE/DURÉE/RAISONS DU SÉJOUR) :

PASSIONS, CENTRES D’INTÉRÊT ET ACTIVITÉS :

STAGES ACCOMPLIS ET COMPÉTENCES PROFESSIONNELLES ACQUISES EN ENTREPRISE :

VOS MOTIVATIONS

MERCI DE NOUS EXPLIQUER LES RAISONS DE VOTRE CHOIX

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’ISG SPORT BUSINESS MANAGEMENT ? 
(Plusieurs réponses possibles)

    Par un salon : lequel ?  Par un site internet : lequel ? 

    Par une conférence ou une information dans votre école : 

    Par un ancien étudiant : son nom ? Par un autre moyen : lequel ? 

VOTRE RECHERCHE D’ENTREPRISE
(à renseigner uniquement pour les étudiants qui ont choisi le cursus MBA en alternance)

Avez-vous entamé des démarches ?	    Oui             Non    
Si oui, merci de renseigner ci-dessous les informations relatives à votre entreprise d’accueil. 

Raison sociale   

Adresse  

Code postal   Ville  

Personne à contacter    Fonction  

Téléphone   E-mail



PARIS
95 avenue Parmentier 

75011 Paris
01 84 07 17 90

paris@isg-sport.com

LILLE
5-7 rue du Palais Rihour

59800 Lille
03 59 89 72 69 

lille@isg-sport.com

LYON
6 Place Saint-Nizier

69002 Lyon
04 28 29 39 00

lyon@isg-sport.com

CONSTITUTION DU DOSSIER

Je soussigné(e) 	  certifie l’exactitude des documents 
et informations renseignés ci-dessus.

Date :  Signature :  

En application de l’article 27 de la loi Informatique et Liberté, il est précisé que ces informations ne font pas l’objet de cession 
et que vous pouvez exercer votre droit d’accès et de rectification auprès du service communication de l’ISG.

Établissement d’enseignement supérieur privé. L’ISG et ses programmes sont membre de 

isg-sport.com

CYCLE BACHELOR CYCLE MBA
• Photocopie des derniers bulletins de l’année scolaire 
en cours
• Copie ou attestation du diplôme le plus élevé
• Joindre un justificatif de virement de 40€ pour frais 
d’admission et étude du dossier sous la référence ISG 
Sport Business Program + NOM + Prénom (Somme non 
remboursable)
• Copie de votre pièce identité recto verso ou passeport

• Photocopie des derniers bulletins de la dernière
classe fréquentée

• Photocopie ou attestation du Baccalauréat
• Copie de la CNI ou Passeport
• CV
• Lettre de Motivation
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