
DOSSIER DE CANDIDATURE 2026/2027 

Inscription en : 

IDENTITE DE L’ETUDIANT : 
NOM : __________________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________ 

Né(e) le :             à : ___________________________________ 

Nationalité : _____________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________ 

_______________________________ Code postal : _____________ 

Ville : __________________________ Pays : ___________________ 

Tél. : ___________________________________________________ 

Email : __________________________________________________ 

CURSUS SCOLAIRE ou UNIVERSITAIRE ANTERIEUR : 
Année scolaire Nom Etablissement 

Ville 
Classe Diplôme obtenu 

2025/2026 

2024/2025 

2023/2024 

1ère année 2ème année 3ème année



IDENTITE DES PARENTS : 

Père Mère 
Nom-Prénom : Nom-Prénom : 

Situation des parents : mariés divorcés veuf(ve)  Séparés  Concubinage 
 Pacsés
Adresse : Adresse : 

Portable : 
Email : 

Portable : 
Email : 

Profession : Profession : 
Responsable légal de l’élève : 
Nombre d’enfants : 

 PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT POUR CONSTITUER LE DOSSIER : 
- Copie des bulletins de l’année précédente et ceux de l’année en cours
- Lettre de motivation et CV
- Copie de la carte d’identité recto/verso de l’étudiant(e)
- Photo d’identité

MODALITES D’INSCRIPTION : 
Le montant annuel des frais de scolarité pour l’année 2026/2027 est de 5800€. 

Pour les étudiants de nationalité française et européens :
Le versement d’un acompte de 1000 € est demandé à l’inscription. Le solde est à 
verser en un ou plusieurs versements selon votre option, suivant 2 factures 
adressées en septembre et décembre.
Pour les étudiants ne relevant pas de l’Union Européenne : 
Les modalités d’inscription vous seront données lors de l’entretien de motivation 
qui peut avoir lieu en ligne.

Précisez la personne qui paye la formation : ________________________

Cadre réservé à l’établissement : 
Classe  

Document à retourner à ALBERT DE MUN par courrier ou mail contact@ecamod.fr 
ECAMOD, 2 rue d’Olivet 75007 PARIS 
Pour tous renseignements : 01 43 06 33 09 
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