
D O S S I E R  D E  C A N D I D A T U R E

Essentiel  de la boulangerie
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1. Envoi de votre dossier de candidature

2. Réception de votre lettre d'admission 
 (si votre candidature est retenue)

Pour postuler aux programmes de l’École Ducasse -  ENSP, veuil lez envoyer 
votre candidature par email  au département Recrutement et  Admissions 
admissions.ensp@ecoleducasse.com.

Si  votre candidature est  val idée par le Comité d’Admission de l’École 
Ducasse,  vous recevrez une confirmation accompagnée du dossier 
d’ inscript ion déf init ive.  Ce dernier est  à nous renvoyer au plus tard à 
la date indiquée sur le dossier,  accompagné du réglement de l’acompte.  
Sans réception de ces éléments dans le délai  impart i ,  École Ducasse se 
réserve le droit  d’attr ibuer votre place à un autre candidat. 

Procédure d’ inscript ion

P O S T U L E R  À  L ' É C O L E  D U C A S S E  -  C A M P U S  E N S P

D O C U M E N T S  R E Q U I S   : 

Formulaire de candidature dûment complété,  avec une photo d' identité
Curriculum Vitae 
Copie du passeport
Justi f icat i f  de votre niveau de français
Lettre de motivat ion

3. Confirmation de votre place à l'École Ducasse

4. Accompagnement avant votre arrivée 
 sur le campus

A réception des documents demandés et  du réglement de l’acompte,  une 
attestat ion d’ inscript ion vous sera adressée par courrier ou par email .

Vous recevrez un soutien personnalisé pour répondre à toutes les questions 
que vous pourriez avoir  d’ ic i  à  votre arrivée sur le campus.

Tout dossier incomplet  ne pourra être étudié et  vous sera retourné.



4

1. Informations sur le/la candidat(e)
Sexe : 

Nom de famille  :

Adresse postale : 

Vi l le   :

Pays de résidence :

Téléphone mobile  : Email   :

Code postal   :

Prénom :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)  :

National i té  :

homme femme

F O R M U L A I R E  D E  C A N D I D A T U R E

2. Niveau linguistique
Langue maternelle  :

Visa  :

DELF - Score :

Lu :

Lu :

Écrit   :

Écrit   :

Parlé  :

Parlé  :

Autre cert i f icat ion (veuil lez préciser)   :

Maîtr ise du français
Pour les programmes dispensés en français,  veuil lez indiquer votre niveau 
de maîtr ise de la langue française

Vil le et  département de naissance :

Moyen de communicat ion priv i légié :

Besoin d’un v isa  :

Skype :

Ma langue maternelle est  le français

Oui ,  expire le :

Mes deux dernières années d’études ont été passées dans un 
établ issement où le français était  la  langue principale d’enseignement

Non

Je peux fournir  un résultat  de test  off ic iel  et  des documents just i f icat i fs  :

Score :
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3. Programme académique
Veuil lez indiquer le programme et  la session souhaités

9 mai  2022 -  1er jui l let  2022
EUR 7 900

Essentiel  de la Boulangerie

Prérequis :  maîtr iser la langue française,  cours en français

ESSENTIELS -  2 MOIS

5. Personne à contacter en cas d’urgence

Nom de famille :

Adresse postale : 

Relat ion avec le/la candidat(e)   : 

V i l le   : Code postal   :

Téléphone f ixe  :Téléphone mobile  :

Email   :

Pays  :

Prénom :

4. Antécédents médicaux
Si vous avez des dif f icultés d’apprentissage ou si  votre état  de santé 
requiert  une assistance supplémentaire au cours de votre formation, 
i l  est  important de nous faire part  de ces informations,  qui  resteront 
confidentiel les et  n’affecteront pas votre admissibi l i té à l’école.  Les 
éléments suivants s’appl iquent-i ls  à votre situat ion ?

Diff icultés d'apprentissage 
(ex  :  dyslexie,  dysgraphie,  dyscalcul ie,  TDA, etc. )

Mobil i té,  audit ion,  v is ion

Besoins médicaux :

Allergies :

Besoin d’un t iers temps (si  oui  je  jo ins mon cert i f icat  medical)

Toute autre condit ion que vous souhaiteriez mentionner  :

M. Mme
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6. Types de Financement

8. Coût de la formation

7. Frais d'inscription

Personnel  : 

Pôle emploi  -  n° identi f iant         

Conseil  régional  :

Autre organisme - lequel  :

Le tarif  de la formation comprend :
 - Les coûts pédagogiques
 - Les cours et la documentation technique
 - Le matériel (mallette pâtissière professionnelle indispensable pour la pratique)
 - Les équipements nécessaire aux réalisations
 - Trois vestes professionnelles, des toques et des tabliers jetables

Le tarif  ne comprend pas :
 - les frais de dossier (100€ non remboursable)
 - L’hébergement
 - Les repas
 - Les déplacements et dépenses personnelles

Votre candidature ne sera complète que lorsque les frais de dossier, 
non remboursables,  de 100 Euros auront été réglés. 

Veuil lez cl iquer le l ien suivant af in d’effectuer le paiement :
enspapp.f lywire.com
ou le paiement est  à effectuer par v irement bancaire sur le compte 
suivant,  en indiquant la référence du Programme + Votre nom + la mention 
«  frais de dossier » (veuil lez indiquer votre nom prénom et la formation 
souhaitée ainsi  que vos identi f iants f lywire transmis par l’ENSP.)

TITULAIRE DU COMPTE :  INSTITUT FRANCAIS DE FORMATION EN PATISSERIE
CHATEAU DE MONTBARNIER
43200 YSSINGEAUX

Banque :  30002

Indicatif  :  05687

Numéro de compte :  0000291745Y

Clé RIB :  29

Domicil iat ion :  ESDC BOULOGNE

IBAN :  FR82 3000 2056 8700 0029 1745 Y29

BIC :  CRLYFRPP

http://enspapp.flywire.com
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Date (JJ/MM/AAAA)  :

Nom, prénom :

Signature du/de la candidat(e)
« Lu et  approuvé »

P R O T E C T I O N  D E S  D O N N É E S

Conformément à la réglementat ion appl icable en matière de protect ion des
données personnelles,  nous tenons à vous informer que les données personnelles
fournies dans le présent formulaire de candidature seront traitées aux seules
f ins d’évaluer votre candidature et ,  en cas d’acceptat ion de votre candidature par
l’école,  ouvrir  un dossier scolaire.  Les informations médicales seront ut i l isées
af in de nous assurer que vous êtes en mesure de commencer votre apprentissage
à l’École Ducasse – École Nationale Supérieure de Pâtisserie,  d’ajuster nos
méthodes d’enseignement de façon adaptée ou de répondre à vos besoins
spécif iques pendant votre séjour,  tels que les al lergies.  Les données personnelles
seront conservées conformément aux prescript ions légales et  peuvent,  pour des
raisons opérat ionnelles et  conformément aux f ins énoncées,  être communiquées
à la société mère de l’École Ducasse – École Nationale Supérieure de Pâtisserie,
Sommet Education Sàrl  (Suisse) ,  et  ses aff i l iés.  Vous pouvez à tout  moment
exercer vos droits en matière de protect ion des données personnelles en écrivant
à dpo@sommet-education.com. 

D É C L A R A T I O N  D E  C A N D I D A T U R E

En apposant ma signature ci-dessous,  je  confirme avoir  compris que les 
informations demandées sont nécessaires à l’évaluation de mon dossier et  que 
toute information et  documents fournis sont exacts et  complets.

mailto:dpo%40sommet-education.com?subject=
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L E T T R E  D E  M O T I V A T I O N

À propos de vous

Veuil lez vous présenter et  nous décrire votre intérêt  pour la pât isserie:

Veuil lez nous présenter brièvement votre projet  professionnel  à long terme:

Veuil lez exposer vos attentes et  object i fs  en rejoignant ce programme:

À propos de votre projet professionnel



9

Comment avez-vous connu École Ducasse ?

Date (JJ/MM/AAAA) :

Nom du/de la candidat(e)   : Signature du/de la candidat(e)   :

Bouche-à-oreil le

Moteurs de recherche

Site internet École Ducasse

Réseaux sociaux -  Précisez :

Répertoire de formation -  Précisez :

Salon -  Précisez :

Autre école -  Précisez :

Media ou presse spécial isée -  Précisez :

Autre – Précisez : 

Veuil lez exposer un plan d'act ions réal iste pour parvenir  à vos object i fs: 

Merci  de joindre votre CV et  tout  document décrivant votre projet  professionnel  que 
vous jugerez ut i le pour appuyer votre dossier de candidature.
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A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E  E T  D É C L A R A T I O N

Les candidats âgés de moins de 18  ans doivent faire remplir  le formulaire  
c i-dessous par leur parent/tuteur légal.Veuil lez l ' inclure à votre dossier de 
candidature en l 'envoyant par e-mail  à  l 'adresse admissions.ensp@ecoleducasse.
com ou à votre conseil ler pédagogique. 

Reconnaissant que l 'École Ducasse est  un environnement dest iné aux adultes, 
j 'assume la responsabil i té du bien-être et  des act ions de la personne mineure 
mentionnée ci-dessus.  Ce consentement général  inclut  aussi  expressément la 
part ic ipat ion indépendante aux act iv i tés et  événements volontaires organisés par 
l 'école,  y  compris,  mais sans s'y  l imiter,  les act iv i tés et/ou événements sport i fs 
organisés par le corps étudiant. 

Consentement 

J'accepte également que toutes les communicat ions et  not i f icat ions de l 'école 
prennent effet  en étant adressées directement à l 'enfant mineur mentionné ci-
dessus.  Ce consentement reste appl icable jusqu'au 18 e anniversaire de l 'enfant 
mineur.

Je,  soussigné(e)   :  Parent Tuteur légal

Déclare par la présente être le tuteur légal  de l 'enfant mineur :

Nom de famille  :

Nom de famille et  Prénom (du/de la candidat(e))   :

V i l le   :

Vi l le  :

Code postal   :

Code postal   :

Téléphone f ixe  : Téléphone mobile  :

État  /  Région :

État  /  Région:

Pays  :

Pays  :

Prénom :

Adresse postale : 

Adresse postale  : 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

Date (JJ/MM/AAAA) Signature du parent/tuteur légal 

Conformément à la réglementat ion appl icable en matière de protect ion des données personnelles,  nous tenons à 
vous informer que les données personnelles fournies dans le présent formulaire de candidature seront traitées aux 
seules f ins d’évaluer votre candidature et ,  en cas d’acceptat ion de votre candidature par l’école,  ouvrir  un dossier 
scolaire.  Les informations médicales seront ut i l isées af in de nous assurer que vous êtes en mesure de commencer 
votre apprentissage à l’École Ducasse – École Nationale Supérieure de Pâtisserie,  d’ajuster nos méthodes 
d’enseignement de façon adaptée ou de répondre à vos besoins spécif iques pendant votre séjour,  tels que les al lergies. 
Les données personnelles seront conservées conformément aux prescript ions légales et  peuvent,  pour des raisons 
opérat ionnelles et  conformément aux f ins énoncées,  être communiquées à la société mère de l’École Ducasse – École 
Nationale Supérieure de Pâtisserie,  Sommet Education Sàrl  (Suisse) ,  et  ses aff i l iés.  Vous pouvez à tout  moment 
exercer vos droits en matière de protect ion des données personnelles en écrivant à dpo@sommet-education.com.
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Si  vous avez la moindre question sur votre candidature, 
n’hésitez pas à nous contacter.

C O N T A C T E Z  N O T R E 
D É P A R T E M E N T  R E C R U T E M E N T  E T  A D M I S S I O N S

ENSP Campus
Château de Montbarnier

43200 YSSINGEAUX, FRANCE
admissions.ensp@ecoleducasse.com

Tel:  04 71 65 72 50
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