
Dossier de candidature

Admission directe en 3ème année 

Veuillez coller ici votre 
photo d’identitéinscription en ligne sur www.ifag..com

Profession de votre père :.......................................................................... Tél. bureau : .............................................................................................................

Entreprise :..................................................................................................  Raison sociale : .......................................................................................................

Adresse :...........................................................................................................................................  Fax :......................................................................................

Profession de votre mère :......................................................................... Tél. bureau : .............................................................................................................

Entreprise :..................................................................................................  Raison sociale : .......................................................................................................

Adresse :...........................................................................................................................................  Fax :......................................................................................

Informations personnelles
Nom :............................................................................................................ Prénom : ..................................................................................................................

Date et lieu de naissance :.............................................................................................................................................................................................................

Nationalité :.................................................................................................. Sexe :  F   M   N° sécurité sociale .................................................................

Adresse personnelle :....................................................................................................................................................................................................................

Code postal :................................................................................................  Ville :.........................................................................................................................

Tél :.................................................................  Portable :.............................................................. E-mail :....................................................................................

Adresse des parents :.....................................................................................................................................................................................................................

Code postal :................................................................................................  Ville :.........................................................................................................................

Tél :.................................................................  Portable : ...............................................................................................................................................................

Nombre et âge des frères et soeurs : ............................................................................................................................. Êtes-vous boursier? :  oui   non

Centre IFAG choisi
Angers	 	 	 Nîmes	 	

Auxerre	 	 	 Paris	 	

Caen	 	 	 Rennes	 	

Lyon	 	 	 Toulouse	 	

Montluçon	 	 	

Formation en cours : année universitaire actuelle
Diplôme préparé :....................................................................  Acquis

Section : ........................................................................................................ 

Ecole / Université : ......................................................................................

Langues
LV1 :.........................................................................................................  

Étudiant       Alternant    

N° : 
Cadre réservé à l’administration



Votre formation secondaire et supérieure

Formation
Diplômes obtenus en 

dernière année
Option 

ou spécialité

Années Etablissements 
Adresse

de à

Secondaire

Supérieure 

(à détailler 

par année)

Autres

Diplôme 

étranger

FORMATION EN COURS : année universitaire

Établissements / Adresses Diplôme préparé Responsable des programmes

Nom : .................................................................................

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

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

Code postal / ville     I    I    I    I    I    I    ...........................

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

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

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

Section : .....................................................

Nom : ..........................................................................

Prénom : ....................................................................

Tél. : ............................................................................

NIVEAU (cochez la case qui correspond à votre pratique) Validation 

TOEFL

TOEIC

(indiquez le score obtenu)
Débutant Intermédiaire Confirmé Expert (bilingue)

Anglais

Espagnol

Allemand

Autres 
(précisez) :

Vos principales expériences professionnelles
(vous pouvez joindre une description détaillée sur papier libre)

Dates Entreprise et secteur d’activité Mission effectuée Ce que vous a apporté, personnellement, cette expérience

Que vous a apporté, personnellement, votre formation supérieure ?
..........................................................................................................................................................................................................................................................

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

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



Projet professionnel (vous avez la possibilité de développer vos réponses sur papier libre)

Êtes-vous candidats à d’autres concours ? Si oui, lesquels ? 
..........................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Quels sont vos objectifs professionnels ? (décrivez et justifiez votre projet)
..........................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Comment l’IFAG va contribuer à concrétiser votre projet professionnel ?	

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

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

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

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

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

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

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

Activités ou responsabilités extra-professionnelles (sportives, culturelles, associatives, ...)	

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

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

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

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

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

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

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

Renseignements complémentaires
Comment avez-vous connu l’IFAG ? Cochez la/les case(s) correspondantes(s)

 Par un conseiller d’orientation

 Par un étudiant IFAG, son nom : .....................................................

 Par une affiche IFAG

 Par Internet, nom du site : ...............................................................

 Par un stand IFAG lors d’un salon, lequel

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

 Par une annonce presse, dans quel journal ?

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

 Pages jaunes .fr

 Par une information IFAG dans votre établissement d’enseignement

 Par une personne qui a suivi un cycle à l’IGS

 Par un professeur de votre établissement,

          son nom ?..........................................................................................

 Par un ancien diplômé, son nom ?..................................................

 D’une autre façon, laquelle ?

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



Épreuves de sélection
Cochez le centre où vous souhaitez passer les épreuves de sélection nationale 
(le dossier doit être renvoyé dans le centre de votre choix 8 jours minimum avant la session choisie)

 Angers  Auxerre  Lyon  Montluçon  Nîmes  Paris  Rennes  Toulouse  Caen

Pièces à joindre obligatoirement 
(Les candidats sont invités à lire attentivement la fiche explicative jointe)

 Dossier de candidature signé

 Dossier scolaire (relevé de notes Post-Bac)

 Lettre de motivation, accompagnée d’un CV

 4 photos d’identité couleur récentes et de bonne qualité avec vos noms et adresse au verso

 Photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du passeport

 Attestation des formations complémentaires éventuellement suivies (facultatif)

 �Photocopie (certifiée conforme par vous) du diplôme sanctionnant la fin du premier cycle Bac+2, 
ou équivalent

 �Ou, si vous êtes en attente de diplôme, un certificat de scolarité de l’année en cours. Le justificatif 
de votre diplôme doit être produit avant l’intégration à l’IFAG

 Photocopie certifiée conforme de la licence ou de la maîtrise(1)

 Chèque de 95 euros(2) (frais d’inscription)

(1) Pour les admissions directes en 2è année uniquement.
(2) �Chèque établi à l’ordre d’IFAG pour les centres de Paris, Lyon et Toulouse. 

Chèque établi à l’ordre de la CCI de Montluçon-Gannat pour le centre de Montluçon. 
Chèque établi à l’ordre de l’AFAG pour le centre d’Auxerre.  
Chèque établi à l’ordre de l’ESPL pour le centre d’Angers 
Chèque établi à l’ordre de l’AFTEC pour les centres de Rennes et Caen 
Chèque établi à l’ordre de la CCI de Nîmes pour le centre de Nîmes

Les frais d’inscriptions aux épreuves de sélection restent acquis à l’IFAG en cas d’inscription annulée par le candidat.

PARIS 
25, rue Claude Tillier - 75012 Paris
Tél : 01 46 59 26 47 - Fax : 01 46 59 25 05
Contact : Karine Palmacci
Email : paris@ifag.com

LYON
47, rue Sergent Michel Berthet
CP 608 - 69258 Lyon cedex 09
Tél. : 04 72 85 72 88 - Fax : 04 72 85 72 96 
Contact : Alexandre Chabance
Email : lyon@ifag.com

Toulouse
Avenue l’Occitane - BP 77251 
31672 Labège cedex
Tél : 05 61 39 24 25 - Fax : 05 61 39 06 89 
Contact : Adeline Noël
Email : toulouse@ifag.com

montluçon
13, boulevard Carnot - 03100 Montluçon
Tél. : 04 70 02 50 50 - Fax : 04 70 02 50 66 
Contact : Pauline Szuplewski
Email : montlucon@ifag.com

AUXERRE
6, Route de Monéteau - BP 303
89005 Auxerre cedex
Tél : 03 86 49 26 64 - Fax : 03 86 46 47 00 
Contact : Catherine Guillotin
Email : auxerre@ifag.com

ANGERS
19, rue Le Nôtre 
49000 Angers
Tél. : 02 41 39 13 59 - Fax : 02 41 73 91 54
Contact : Carole Bretonneau
Email : angers@ifag.com

RENNES
23, rue Louis Kerautret-Botmel - CS 36714
35067 Rennes cedex
Tél : 02 99 86 19 37 - Fax : 02 99 86 11 01 
Contact : Élodie Couapel
Email : rennes@ifag.com

Nimes
Parc scientifique Georges Besse
417, rue Georges Besse - 30035 Nîmes cedex 01
Tél : 04 66 87 96 60 - Fax : 04 66 87 96 37
Contact : Laurent Rouxel
Email : nimes@ifag.com

CAEN
10, rue Antoine Cavelier - 14000 Caen
Tél : 02 31 93 22 43 - Fax : 02 31 93 16 30 
Contact : Vanessa Barbier
Email : caen@ifag.com

Date : .............................

Signature du candidat :
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