
du 

  

 
Institut Supérieur 
des BioSciences  

de Paris 
 

Année 2009 – 2010 
 

Dossier de candidature 

 
 
 

 

 

Demande d’admission en                             1ère année              FI 
     2ème année            FC  
 

 
   Mlle      Mme     M Nom |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Prénoms    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Né(e) le   |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| à |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Département ou pays  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nationalité  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      

Adresse          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Téléphone fixe |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| Téléphone portable |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| 
 
Adresse e-mail |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|@|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|.|_|_|_| 
 

Diplôme ou niveau en préparation en 2008/2009  

        
       Licence (2 ou 3)    
       DUT     
       Autre   Précisez  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|        
       Master (1 ou 2)   
     Ingénieur   

 
Nom et adresse de l’établissement |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Diplômes obtenus  

 
BAC   Série |_|_|  Option |_|_|_|_|_|_|_|_|  Année |_|_|_|_|  Mention |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
 
 
        Licence       DUT        BTS   
 
       Ingénieur       Master R     Master Pro 
 
     Autre : 

 

 
 

Spécialité |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Année |_|_|_|_| Mention |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
 

PHOTO 



 
Résultats scolaires post-Bac 

 

Année Etudes (Type – Niveau - Etablissement) 
 

Validation 
 

 
 

 

 

 

 
2005/2006 

  
 

 
2006/2007 

  
 

 
2007/2008 

  
 

 
2008/2009 

  
 

  
Expérience professionnelle 

 

Stage ou activité Employeur Secteur d’Activité 
 

Durée 
 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
Langues vivantes 

 

Langue Niveau * Nombre d’années d’étude 
Séjour à l’étranger 

 
 E M B TB   

       
 

       
 

       
 

*(E : Elémentaire, M : Moyen, B : Bon, TB : Très Bon) 
 

Expliquez en quelques mots votre formation universitaire (discipline, volume horaire, parcours, etc.) 



 
 

Vous êtes boursier(e) :   oui   non 
 
Êtes-vous candidat(e) à d’autres formations ?   oui   non 
 
Si oui, lesquelles : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Activités diverses  
 
 
 
 
 
 
 
 
Renseignements complémentaires   
 
 
 
 
 
 
 
 
De quelle façon avez-vous connu notre formation ? 
 
 
 
 
 
 

Déclaration de candidature 

 
 
Je soussigné(e)   
 
certifie exacts les renseignements portés sur le présent dossier de candidature, et après avoir pris connaissance du 
contenu et des modalités de la formation, déclare être candidat(e) au recrutement au diplôme d’ingénieurs de l’ISBS-
Paris. 
 
Fait à                                                                                                                      Le  |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
 
 
     Signature  
 
 



  

 
 

Lettre de motivation – candidature à l’Institut Supérieur des BioSciences de Paris 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 



 

 
 
 
 
Pour être recevable, votre dossier doit obligatoirement comporter les pièces suivantes (cases à cocher SVP)  

 

 

 

Le présent formulaire complètement renseigné, signé et comportant votre photographie agrafée ou collée à 
l’endroit prévu. 

 

 

Les copies des relevés de notes des résultats scolaires post-bac. 
 

 

L’attestation du diplôme ou de validation niveau Bac + 2 ou Bac + 4 (dès que possible). 
 
 
La lettre de motivation. 
 
 
2 lettres de recommandation renseignées et visées par vos enseignants. Ces lettres préciseront votre 

classement dans la promotion. 
 
 
3 enveloppes timbrées libellées à votre adresse. 

 

 
 
 
 
Votre dossier doit parvenir pour le 15 juin 2009 (délai de rigueur) à l’adresse suivante : 
 

ISBS-Paris  Faculté de Médecine 

8 rue du Général Sarrail – 94010 Créteil Cedex 

 

 

 

Tél. : (+33) 1 49 81 36 70 - Fax : (+33) 1 49 81 36 80 

Email : isbs@univ-paris12.fr  

Web : www.isbs.fr  


