AR I S THEATRE Conservatoire royal

ECOLE SUPERIEURE DES ARTS

ACADEMY OF ARTS

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION Année académique 2017-2018
NOM :

Prénom : Initiales :

Lieu et date de naissance :
Nationalité :

Etat - civil :

Sexe :

N° de registre national :

Domicile légal :

Résidence pendant la semaine :
Téléphone
GSM

E-mail

Etudes / Attestations antérieures, Dipldmes ou autres activités :

2016-2017 :
2015-2016:
2014-2015:
2013-2014:

2012-2013:

INSCRIPTION ARTS? :

Domaine : [l ARTS VISUELS [l THEATRE
Degré / Option :

Le (la) soussigné(e) reconnait :
= qvoir re¢u une copie du Reglement des Etudes, du Réglement de I’épreuve d’admission, du projet
pédagogique et artistique de I’Ecole Supérieure des Arts — Arts?, des programmes des cours et déclare y
adhérer ;
= étre conscient(e) que pour pouvoir suivre des études en Belgique, les résidents (CEE et HCEE) doivent
disposer d’un titre autorisant le séjour sur le territoire belge.

Date :
Signature :

Admis(e) en année d’études le



