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FICHE D’INSCRIPTION A LA SESSION D’ADMISSION
DIRECTION DE LA CULTURE

Rentrée 2022-2023

Ouverture des inscriptions aux sessions d’admission le 2 mai 2022

SESSION AU CHOIX : O mardi 28 juin 2022 a déposer avant le 17 juin 2022
O mardi 6 septembre 2022 a déposer avant le 19 ao(t 2022

COCHER UNE SEULE CASE : [ candidat bachelier
O candidat étranger

Documents a fournir concernant tous les candidats :

[0 Détails concernant votre niveau d'études (joindre les 3 derniers relevés de notes et/ou une attestation de
votre dernier établissement scolaire)

[ Une lettre de motivation étayée

[0 Certificat de participation a la journée d'appel de préparation a la défense (pour les candidats de nationalité
francaise).

O Pour les candidats de nationalité étrangere, fournir le résultat du Test de Connaissance du Francais, niveau
C1 de préférence, B2 au minimum. Pour toute information se renseigner au 01 45 07 60 60 ou sur le site
www.ciep.fr/tcf/)

[0 Une photo d’identité (inscrire le nom au dos)

[ Copie de la Carte Identité

[ Le relevé de notes du Baccalauréat et la copie du dipléme (sous reserve de I’obtention du bac)

Tout dossier incomplet sera refusé.

Documents a apporter le jour de la session d’admission :

0 Un dossier artistique témoignant de votre travail plastique sur papier format Raisin maximum (50 x 65 cm)
ou bien un fichier informatique. Dans ce cas, munissez vous d’un PC pour votre présentation.
[ Carte d’ldentité

(Important : Pour les besoins administratifs et pédagogiques, merci d’écrire lisiblement toutes vos informations personnelles)
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Dossier a envoyer par courrier simple sans accusé de réception ou a déposer a I'accueil de la Maison des Arts
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