
DEMANDE D’INSCRIPTION  AUX EPREUVES D’ADMISSION
(à compléter et à retourner à l’E.S.A.E.)

Remplir cette fiche en lettres capitales lisibles

Nom : ...........................................................................  Prénom :...................................................................

Date de naissance :........................... Lieu de naissance : .............................. Nationalité : ............................

Situation familiale : 	 marié q	 célibataire q
Adresse personnelle : .....................................................................................................................................

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

Tél :............................................  Adresse email : .............................................

Adresse des parents : .....................................................................................................................................

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

Tél :............................................  

Profession du père :............................................ Profession de la mère :.......................................................

Etudes secondaires

Diplôme(s)  obtenu(s) : ....................................................................................................................................

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

BAC :...............................  série : .............................  année d’obtention : ..................

Ecole préparatoire aux écoles d'art : 	 oui q	 non q si oui nom de l'école :......................................... 	

		  année :.........................................	
Etudes supérieures en cours

Diplôme préparé :...............................................................

Autres Diplôme(s)  obtenu(s) avec année d’obtention :

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

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

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

Régime Sécurité Sociale

Ayant droit d’un salarié  q
N° d’immatriculation :..............................................................

A titre d’étudiant  q
N° d’immatriculation :..............................................................

      
	 A : .....................................  le : ...................... signature : ..................................

ÉSAÉ École Supérieure d’Art d’Épinal

École de l’Image
images & narrations

E.S.A.E.
15, rue des Jardiniers 

88000 EPINAL


