Dossier validé pour la formation suivante :
BTS
& LYSSUP
INTERNATIONAL Bachelor
Mastére PHOTO

DOSSIER DE CANDIDATURE 2026
ECOLE SUPERIEURE DE COMMERCE

DE GESTION ET DE MANAGEMENT
ECOLE DE LYON / VILLEURBANNE

DOSSIER DE CANDIDATURE pour la session : 2026 - 2027

|:| Monsieur |:| Madame

Nom : |

Prénom : |

Né(e) le : | | a:

Nationalité : | |

Adresse : |

Code postal : | Localité :|

Tél: |

E-mail : |

Bac obtenu : OUI|:|NON |:| Si oui lequel :

Votre Lycée/Ecole : |

Je soussigné(e) demande au jury d'admission et d'orientation d'examiner, sans aucun engagement de ma
part, ma candidature a I'entrée dans I'école, pour la ou les formation(s) suivante(s) :

I:ICIassique ou |:|Alternance

BTS |:|1ére année |:|2éme année

|:| Management Commercial Opérationnel (MCO) |:| Cybersécurité et réseau {CIEL}

|:|Gestion des Petites et Moyennes Entreprises (GPME) |:|Gestion des Transports et Logistique {GTLA}

BACHELOR (avec SPEcialisation EN TROISIEME ANNEE) [ |1éreannée [ |2eme année [ |3eme

I:IManager en Hotellerie et Restauration (MHR)

- Spécialisation : I:IFinance |:|Logistique |:| 1A
[ Marketing Digital [ Jase [ JrRH

MASTERE EUROPEEN [ w1 [ ]m2

|:|Management et Stratégie |:|Auditeur Spécialisé en Hotellerie et
d'Entreprise (MSE) Restauration (ASHR)



CADRE RESERVE A L'ETUDIANT CADRE RESERVE AL'ECOLE
A: | Dossier regu le : [ |Saisi le : | /
Le: | Date de I'entretien du candidat : | I |
Signature : Nom du responsable d'admission : | LB |
Admis(e) : [ Joul [ ]NoN

PARLEZ-NOUS DE VOUS !

Baccalauréat : |:| En préparation

Année d'obtention :

Obtenu Série :
[] []

Mention :I:I

Etudes supérieures éventuelles :

Etudes :| |

Etablissement :| |

Dipléme :| |

Année(s) :| |

Ville :| |

Mention :| |

Langues vivantes :

Langue vivante 1 :| |

Langue vivante 2 :| |

Langue vivante 3 :| |

Niveau :|:|Faible |:|Moyen |:|Fort
Niveau :|:|Faible |:|Moyen |:|Fort
Niveau :I:IFaibIe |:|Moyen I:IFort

Séjours éventuels a I'étranger :

Année : Ville / Pays :

Durée :

Nature du séjour :

Stages éventuels en entreprise / Expériences professionnelles

Année : Entreprise / Lieu :

Durée :

Nature de Il'activité :

Situation familiale :

Profession du Peére :

Profession de la Mére :




Nombre de fréres :| | Nombre de soceurs :|

Quelles sont les professions que vous envisagez d'exercer a l'issue de vos études ?

Choix 1 :| |

Choix 2 ;| |

Pratiquez-vous un sport ? Si oui a quelle fréquence et a quel niveau ?

Sport :|

Quels sont vos passe-temps favoris ?

Réponse :|

Comment avez-vous connu LYSSUP INTERNATIONAL ?

PresseI:I Forum|:| JPOI:I RelationsI:I SalonI:I cio
GoogIeI:I Facebookl:I InstagramI:I Linkedin|:| EcoIeI:I

CORRESPONDANCE EVENTUELLE : Avez-vous des besoins spécifiques pour la formation (handicap, statut
politique etc.....

Veuillez SVP nous renvoyer ce dossier soit :
- sur notre site internet en joignant vos documents sur la page « contact »
- par courriel a I'adresse directeur@lyssupinternational.com
- par courrier postal : LYSSUP INTERNATIONAL
73 BIS Rue Francis de Pressensé
69100 VILLEURBANNE

Pour toute question : 07 56 84 48 59 / +33 756 844 859


mailto:directeur@lyssupinternational.com

