ECOLEDUCASSE

PARIS CAMPUS

DOSSIER DE CANDIDATURE

Diplome - Essentiels



POSTULER A ECOLE DUCASSE - PARIS CAMPUS

Procédure d’'inscription

Envoi de votre dossier de candidature

Pour postuler aux programmes Ecole Ducasse - Paris Campus, veuillez
envoyer votre candidature par email au département Recrutement et
Admissions :

admissions.pariscampus(decoleducasse.com

DOCUMENTS REQUIS :

- Formulaire de candidature diment complété, avec une photo d'identité
- Lettre de motivation

- Autorisation parentale et déclaration (pour les candidats de moins de
18 ans )

- Lettre d’engagement de caution financiére

- Curriculum Vitae

- Copie de la carte d'identité ou passeport

ACQUITTEMENT DES FRAIS DE DOSSIER

Tout dossier de candidature incomplet ne pourra étre étudié et vous sera
retourné.

Entretien d’admission

Aprés étude et validation de votre dossier de candidature, Ecole Ducasse
vous contactera sous une semaine pour planifier votre entretien
d’admission qui aura lieu par téléphone ou visioconférence.

Résultats d’admission

Une fois votre demande de candidature évaluée par le Comité d’Admission,
Ecole Ducasse vous enverra sous deux semaines une notification par
courriel indiquant si votre candidature a été retenue. Si votre candidature
est acceptée, vous recevrez un dossier d'admission. Ce dernier est a nous
renvoyer au plus tard a la date indiquée sur le dossier, accompagné du
reglement de l'acompte. Sans réception de ces éléments dans le délai
imparti, Ecole Ducasse se réserve le droit d'attribuer votre place a un
autre candidat.


mailto:admissions.pariscampus%40ecoleducasse.com?subject=

POSTULER A L'ECOLE DUCASSE - PARIS CAMPUS

Procédure d'inscription

4. Confirmation de votre place a Ecole
Ducasse

A réception des documents demandés et versement de l'acompte dans les

délais indiqués dans le dossier d’admission, une attestation d'inscription
vous sera adressée.

5. dccompagnement avant votre arrivee sur
le campus

Vous recevrez un soutien personnalisé pour répondre a toutes les
questions que vous pourriez avoir d’ici votre arrivée sur le campus (visa,
recommandation d’hébergement, arrivée sur le campus...)



FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Informations sur le/la candidat(e)

Sexe : OJhomme O femme

Nom de famille :

Prénom :

Ville et département de naissance :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

Nationalité :

Adresse postale :

Ville :

Pays de résidence :

Code postal :

Téléphone mobile :

Formation

Nom de U'Ecole - Lycée - Université

Email :

Ville :

Pays :

Dernier diplome obtenu :

Date d'obtention :




Niveau de langue

Langue maternelle :

Pour postuler aux programmes Ecole Ducasse dispensés en francais
tels que mentionnés ci-dessous, les candidats doivent faire preuve de
connaissances suffisantes dans cette langue. Pour ce faire, vous devez
remplir l'un des critéres ci-dessous :

O Ma langue maternelle est le francais

[0 Mes deux derniéres années d'études ont été passées dans un
établissement ou le francais était la langue principale d’enseignement

Je peux fournir un résultat de test officiel et des documents justificatifs :

O DELF - Score :

Lu: Ecrit : Parlé :
O Autre certification (veuillez préciser) : Score :
Lu: Ecrit : Parlé :

[0 J'aiune bonne mafitrise du francais (il sera validé pendant U'entretien)



Programmes académiques

Veuillez indiquer le programme et la session souhaités

PROGRAMME DIPLOME

[0 septembre 2022
[0 Diplome de Cuisine O février 2023

[0 septembre 2023
PROGRAMME ESSENTIELS

O aolt 2022

O janvier 2023
[1 Essentiels des arts culinaires 0 mars 2023

O mai 2023

[0 septembre 2023
[0 Essentiels de,s arts culinaires
(cours du soir a Ecole Ducasse - O février 2023
Paris Studio)

[0 aolt 2022

O janvier 2023

) o ) O mars 2023

[0 Essentiels de la patisserie
francaise O mai 2023

[0 aolt 2023

[0 octobre 2023
[1 Essentiels des arts de 00 février 2023

'hospitalité et de la sommellerie



6.

dntécédents médicaux

Si vous avez des difficultés d'apprentissage ou si votre état de santé
requiert une assistance supplémentaire au cours de votre formation,
il est important de nous faire part de ces informations, qui resteront
confidentielles. Les éléments suivants s'appliquent-ils a votre situation ?

g Difficultés d'apprentissage

(ex : dyslexie, dysgraphie, dyscalculie, TDA, etc.)

Mobilité, audition, vision

Besoins médicaux :

Allergies:

o o o ad

Toute autre condition que vous souhaiteriez mentionner :

Informations sur les parents/tuteur légal/
ou contact d’urgence

0O M. DMme

Prénom :

Nom de famille :

Relation avec le/la candidat(e] :

Adresse postale :

Ville :

Pays :

Code postal :

Téléphone mobile :

Email :

Téléphone fixe :

Relation avec le/la [ parent
candidatel(e) (vous

pouvez cocher plusieurs

cases)

[0 tuteur [J contact d'urgence



Financement
O Financement personnel
0 Congé Personnel de Formation « autonome » (CPF)

0 Congé Personnel de Formation « de transition professionnelle » (CPF)
Veuillez préciser la modalité :

O CPF-CDD
0 CPF - CDI

O Votre employeur :
[0 Plan de sécurisation emploi (PSE)

g Plan de départ volontaire (PDV)
Pole Emploi
Conseil Régional

Autres - Veuillez préciser :

Souhaitez-vous maintenir votre inscription et financer personnellement
votre formation :

En case de prise en charge partielle ? g Oui O Non

En cas de refus de la prise en charge ? g Oui O Non

Frais de dossier

Réglement des frais de dossier de 100 Euros a effectuer en ligne sur
edpcapp.flywire.com.

Merci d'indiquer la référence du programme, le nom de l'étudiant et la
mention «frais de dossier



LETTRE DE MOTIVATION

d propos de vous

Veuillez vous présenter et nous décrire votre intérét pour les arts culinaires ou
la patisserie:

Veuillez exposer vos attentes et objectifs en rejoignant ce programme:

d propos de votre projet professionnel

Veuillez nous présenter brievement votre projet professionnel a long terme:




Veuillez exposer un plan d'actions réaliste pour parvenir a vos objectifs:

Merci de joindre votre CV et tout document décrivant votre projet professionnel que
vous jugerez utile pour appuyer votre dossier de candidature.

Date (JJ/MM/AAAA) :

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



AUTORISATION PARENTALE ET DECLARATION

Les candidats agés de moins de 18 ans le jour de la rentrée doivent faire
remplir le formulaire ci-dessous par leur parent/tuteur légal.

A remplir par le parent/tuteur légal

Je, soussigné(e) : Parent/Tuteur légal

Nom de famille : Prénom :

Adresse postale :

Ville : Etat / Région :
Code postal : Pays :
Téléphone fixe : Téléphone mobile :

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

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

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

Adresse postale :

Ville : Etat / Région:

Code postal : Pays :

Reconnaissant qu'Ecole Ducasse Paris Campus est un environnement destiné
aux adultes, j'assume la responsabilité du bien-étre et des actions de la
personne mineure mentionnée ci-dessus. Ce consentement général inclut
aussi expressément la participation indépendante aux activités et événements
volontaires organisés par l'école, y compris, mais sans s'y limiter, les activités
et/ou événements sportifs organisés par le corps étudiant.

Consentement

J'accepte également que toutes les communications et notifications de l'école
prennent effet en étant adressées directement a l'enfant mineur mentionné ci-
dessus. Ce consentement reste applicable jusqu'au 18° anniversaire de l'enfant
mineur.

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

Conformément a la réglementation applicable en matiére de protection des données personnelles, nous
tenons a vous informer que les données personnelles fournies dans le présent formulaire de candidature
seront traitées aux seules fins d'évaluer votre candidature et, en cas d'acceptation de votre candidature par
l'école, ouvrir un dossier scolaire. Les informations médicales seront utilisées afin de nous assurer que vous
étes en mesure de commencer votre apprentissage a Ecole Ducasse - Paris Campus, d'ajuster nos méthodes
d’enseignement de facon adaptée ou de répondre a vos besoins spécifiques pendant votre séjour, tels que les
allergies. Les données personnelles seront conservées conformément aux prescriptions légales et peuvent, pour
des raisons opérationnelles et conformément aux fins énoncées, étre communiquées a la société mére Ecole
Ducasse - Paris Campus, Sommet Education Sarl (Suisse), et ses affiliés. Vous pouvez a tout moment exercer
vos droits en matiére de protection des données personnelles en écrivant a dpodsommet-education.com.



LETTRE D'ENGAGEMENT DE CAUTION FINANCIERE

Informations concernant le garant
oM. OMme

Nom de famille :

Prénom :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : Nationalité :

Adresse postale :

Ville : Etat / Région :

Code postal : Pays :

Téléphone fixe :

Téléphone mobile : Email :

Numéro de passeport ou de carte d'identité (veuillez préciser) :

Relation avec le/la candidat(e) :

Je confirme par la présente étre en mesure de financer, et je m'engage a payer,
les études de M./Mme au sein de
Ecole Ducasse, ainsi que toutes les dépenses associées. J'ai compris que les
frais d'inscription et autres aspects financiers sont modifiés chaque année et
j'accepte leur révision. Je déclare soumettre au droit francais tout litige relatif
a linterprétation ou a lexécution de mes relations contractuelles avec Ecole
Ducasse et j'accepte la compétence exclusive des tribunaux francais.

Date (JJ/MM/AAAA) Signature :

Conformément a la réglementation applicable en matiére de protection des données personnelles, nous
tenons a vous informer que les données personnelles fournies dans le présent formulaire de candidature
seront traitées aux seules fins d'évaluer votre candidature et, en cas d'acceptation de votre candidature par
l'école, ouvrir un dossier scolaire. Les informations médicales seront utilisées afin de nous assurer que vous
étes en mesure de commencer votre apprentissage a Ecole Ducasse - Paris Campus, d'ajuster nos méthodes
d’enseignement de facon adaptée ou de répondre a vos besoins spécifiques pendant votre séjour, tels que les
allergies. Les données personnelles seront conservées conformément aux prescriptions légales et peuvent,
pour des raisons opérationnelles et conformément aux fins énoncées, étre communiquées a la société mere
de Ecole Ducasse - Paris Campus, Sommet Education Sarl (Suisse), et ses affiliés. Vous pouvez a tout moment
exercer vos droits en matiére de protection des données personnelles en écrivant a dpoldsommet-education.com.



PROTECTION DES DONNEES

Conformémentalaréglementationapplicableenmatiéredeprotectiondesdonnées
personnelles, nous tenons a vous informer que les données personnelles fournies
dans le présent dossier de candidature seront traitées aux seules fins d'évaluer
votre candidature et, encasd'acceptation de votre candidature par l'école, réaliser
votre dossier d'inscription. Les informations médicales seront utilisées afin de
nous assurer que vous étes en mesure de commencer votre apprentissage, Ecole
Ducasse-Paris Campus d'ajuster nos méthodes d'enseignement de facon adaptée
ou de répondre a vos besoins spécifiques pendant votre parcours. Les données
personnelles seront conservées conformément aux prescriptions légales et
peuvent, pour des raisons opérationnelles et conformément aux fins annoncées,
étre communiquées a la société mére de Ecole Ducasse - Paris Campus : Sommet
Education Sarl (Suisse) et ses affilliés. Vous pouvez a tout moment exercer vos
droits en matiére de protection des données personnelles en écrivant a dpo(@
sommet.education.com.

DECLARATION DE CANDIDATURE

Nous vous remercions de bien vouloir lire la déclaration ci-dessous et confirmer
que vous l'acceptez en remplissant les champs indiqués

J'aicompris que toutes les informations demandées dans le cadre du processus de
candidature sont nécessaires aux fins indiquées. Je confirme que l'ensemble des
informations et des documents fournis dans le cadre du processus de candidature
sont exacts et exhaustifs. J'ai compris que toute déclaration se révélant fausse
ou délibérément trompeuse annulera la validité de ma candidature et que Ecole
se réserve le droit de retirer toute offre m'ayant été proposée ou de m'expulser
sans remboursement le cas échéant.

Je m’'engage a respecter lintégralité des reglements, des politiques et des
procédures de l'Ecole en ce qui concerne l'admission, l'inscription et mes études
a Ecole Ducasse-Paris Campus, tel que révisés périodiquement, y compris,
sans toutefois s’y limiter, les conditions générales de l'Ecole et les autres
réglementations applicables en matiere de vie académique, de vie étudiante, de
résidence et de financement. J'ai notamment compris que les frais de scolarité et
autres aspects financiers sont modifiés chaque année et j'accepte leur révision.

Je déclare soumettre au droit du pays du campus ou j'entends étudier ou étudierai
tout litige lié a Uinterprétation ou a U'exécution de mes obligations légales ou
contractuelles envers l'Ecole et j'accepte la compétence exclusive des cours
dudit pays.

J'ai lu et compris les conditions ci-dessus et je les accepte dans leur intégralité.

Nom, prénom :

Date (JJ/MM/AAAA) :

Signature du/de la candidat(e)

« Lu et approuvé »

Signature du parent/tuteur légal

(pour les candidats de moins de 18 ans]
« Lu et approuvé »



CONTACTEZ NOTRE
DEPARTEMENT RECRUTEMENT ET ADMISSIONS

Si vous avez la moindre question sur votre candidature,
n'hésitez pas a nous contacter.

ECOLEDUCASSE

PARIS CAMPUS

Ecole Ducasse - Paris Campus
16-20, Avenue du Maréchal Juin
92360 Meudon, France
admissions.pariscampus(decoleducasse.com
+33(0)1 34 3419 18 v_07_22
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