
ECOLE DES BEAUX-ARTS DE RENNES 
Année scolaire 2010/2011 

 
DEMANDE D'INSCRIPTION A LA COMMISSION LOCALE D’ADMISSION 

(2ème session : mardi 7 septembre 2010) 
 

 
Option demandée (Cochez une seule case) : ART    COMMUNICATION    DESIGN  
 
Année demandée (Entourez l'année) :  2è  -  3è  -  4è  -  5è  
 
 
REMPLIR CETTE FICHE EN LETTRES CAPITALES LISIBLES  
 

NOM : ...............................................................................................................................................................................................  

NOM de jeune fille (pour les femmes mariées) :............................................................................................................................  

PRENOM(S) : ...................................................................................................................................................................................  

NÉ(E) LE.......................................... À ..........................................................................................................................................  

SEXE : .............................................. NATIONALITÉ : ................................................................................................................  

ADRESSE PERSONNELLE avec code postal afin d'envoyer les résultats de la commission (1) (2) : 
...........................................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ....................................................................................... Mobile : ..........................................................................  

E-MAIL. : ..........................................................................................................................................................................................  

 

 

École d’art fréquentée : ...................................................................................................................................................................  

Année d'études en cours et option : ...............................................................................................................................................  

Diplômes obtenus (précisez la spécialité et la date d'obtention) : ...............................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................   

 

 

Êtes-vous dans la vie active :  Oui   Non  (cochez la réponse) 

Si oui, indiquez votre profession : ..................................................................................................................................................  

 
Si vous êtes marié(e) : 
NOM du conjoint : ................................. Sa profession : ..............................................................................................................  

Téléphone fixe : ............................................ Mobile : ................................................  Professionnel : .........................................  

Nombre d'enfant(s) : .......................... Age(s) : .............................................................................................................................  

  

 

NOM du père : .................................................................................................................................................................................  

Adresse du père (2) avec code postal : .........................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ............................................ Mobile : ................................................  Professionnel : .........................................  

  
  
 



NOM de la mère : ............................................................................................................................................................................  

Adresse de la mère (2) avec code postal : ....................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ............................................ Mobile : ................................................  Professionnel : .........................................  

 

  

 
 

(1) Chez un particulier, en indiquer le nom ; en Cité, indiquer le n° du Bâtiment. 
(2) Informer le Secrétariat de l’Ecole de tout changement d'adresse. 
NB : Ces renseignements sont confidentiels et utilisés impersonnellement aux seules fins de statistiques 

 

 

 

 

 A ....................………..,   le .................................................  

 Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAPPEL : Votre candidature doit être retournée au secrétariat de l’Ecole pour  
le vendredi 27 août 2010 dernier délai (le cachet de la poste faisant foi).  

 
 

 

 

ATTENTION ! TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN CONSIDÉRATION 
 


