
À TRANSMETTRE IMPÉRATIVEMENT PAR MAIL,
AU PLUS TARD 48H AVANT VOTRE ENTRETIEN.

CONTACTS ADMISSIONS
Bordeaux : admissions.inseec.bordeaux@inseec.com
Lyon : admissions.inseec.lyon@inseec.com
Paris : admissions.inseec.paris@inseec.com

CE QUESTIONNAIRE EST LE SUPPORT DE L’ENTRETIEN DE MOTIVATION.

IL PERMET AU JURY D’ÉVALUER CERTAINES COMPÉTENCES

COMPORTEMENTALES - LA CURIOSITÉ, LA COLLABORATION, LES

CAPACITÉS DE COMMUNICATION, LA CULTURE GÉNÉRALE, LA

CRÉATIVITÉ, L’INTELLIGENCE ÉMOTIONNELLE ET L’EMPATHIE.

APPORTEZ UN SOIN PARTICULIER À VOS RÉPONSES, 

ELLES AIDERONT LE JURY À MIEUX VOUS CONNAITRE.

SI VOUS N’ÊTES PAS À L’AISE AVEC UNE QUESTION, 

N’HÉSITEZ PAS À EXPLIQUER POURQUOI, LE JURY EST OUVERT.

L’ÉQUIPE ADMISSIBLES, FORTE DE SON EXPÉRIENCE, 

PEUT VOUS APPORTER DE PRÉCIEUX CONSEILS.

NOM :

PRÉNOM :

NUMÉRO BCE :
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SI VOUS AVIEZ UNE JOURNÉE TOTALEMENT LIBRE, SANS ÉCRAN NI

CONTRAINTE, COMMENT ORGANISERIEZ-VOUS VOTRE TEMPS ?
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QUELLE ACTIVITÉ VOUS FAIT PERDRE LA NOTION DU TEMPS ?
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SI VOUS DEVIEZ CHOISIR UN SUPER POUVOIR POUR VOUS FACILITER LA VIE,

LEQUEL CHOISIRIEZ-VOUS ?
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QUELLE PERSONNE VOUS INSPIRE AUJOURD’HUI, ET EN QUOI INFLUENCE-T-

ELLE VOS CHOIX ? (CÉLÈBRE OU NON)
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QUELLE REMARQUE (POSITIVE OU NÉGATIVE) VOUS A LE PLUS FAIT

PROGRESSER ?
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SI VOUS DEVIEZ PARTIR DANS UN PAYS, LEQUEL CHOISIRIEZ-VOUS ET

POURQUOI ?
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QU’EST-CE QUE VOUS NE SAVEZ PAS ENCORE FAIRE, MAIS QUE VOUS

AIMERIEZ APPRENDRE RAPIDEMENT ?
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