LE
& CORBUSIER

e e DNMADE 1% année
Diplome National des Métiers d’Arts
et du DEsign

DOSSIER D’INSCRIPTION 2019/2020

NE(E) LE : ...... [ . [ . A (COMMUNEG)..uviicecce e €N (Pays)....ccovuerereverereererenne. PHOTO
SEXE : FEMININ [ MASCULIN O

REGIME : EXTERNE [] % PENSIONNAIRE [ BOURSIER [

Adresse de résidence de PERUIANT & .............ooviiiiiicie ettt et ettt st ae st seserae st

N° de téléphone portable de 'étudiant : ..o s

Adresse email de PETUdIANT ¢ ...........ooovvii ittt ettt st be s sae e te seaatesesbessraessrssessnees

FORMATION DEMANDEE

[J DNMADE Espace ] DNMADE Graphisme ] DNMADE Innovation Sociale | [ DNMADE Matériaux

LANGUE obligatoire LV1 Anglais

L’étudiant a bénéficié lors de sa scolarité d’un aménagement de scolarité du type : [1PPRE [ PAl ] PAP
-> Fournir une photocopie du document le cas échéant

L'étudiant a bénéficié lors de sa scolarité d’aménagements pour les examens : ] oul 1 NON
AUTORISATION DE TRANSPORT Date: .../ ... /2019

Je soussigné(e) (NOM, Prénom du responsable [€gal) .....civciiiiniecsneeeeenns

................................................... AULONISE MON ENFANT w...ocveeeeeeeeee e @ | S18NAtUTE du responsable légal :

étre transporté(e) dans un véhicule de I'établissement dans le cadre de ses activités
pédagogiques telles que la classe verte, le plein air, le chantier-école, les sorties
pédagogiques.

DROIT A L'IMAGE Date: .../ ... /2019
Je soussigné(e) (NOM, Prénom du responsable [égal) ......iviiiiiiieineceeecine.
....................................... AE VEIRVE w.oooooe et Signature du responsable légal :

[ Autorise L1 N’autorise pas
I’établissement scolaire a utiliser les droits a I'image, tant pour la promotion de
I’établissement que pour les activités scolaires, conformément a la législation en vigueur.

Je soussigné(e) (NOM, Prénom du responsable [EZal) ........ccceineicecie st ns v e ee e certifie sur ’honneur
I’exactitude des déclarations portées sur le présent dossier et m’engage a communiquer tout changement.

Je m’engage a prendre connaissance du reglement intérieur figurant dans le carnet de correspondance.

Date: ...... [ /2019

SIGNATURES : ELEVE RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

Les informations que vous étes tenus de fournir dans ce formulaire font I'objet d’un traitement automatisé d'informations nominatives. La loi n® 78917 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnait un droit d'accés et de rectification pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit aupres de votre
établissement, soit auprés de votre rectorat d’académie.




