BULLETIN
D'INSCRIPTION

COMMISSION D’EQUIVALENCE

Nom et Prénom : .....cceovveiiiiiiiieiiiiiieiic s

Nationalité :

Adresse personnelle @ .........cooiiiiiiiiiiii

Adresse électronique :

Niveau universitaire :

Examens et certificats obtenus en France
ou cursus a 'étranger :

Année 2008/2009 :
Année 2007/2008 :
Année 2006/2007 :
Année 2005/2006 : ..

Les candidats sont convoqués par courrier.
Renseignements : esap@mairie.mc

Les éléves non francophones doivent passer une épreuve
écrite de langue frangaise ou attester d’un Test de
Connaissance en Frangais, TCF, de niveau 6 (C2), 5 (C1)
ou 4 (B2), en cours de validité.

Je soussigné(e) désire étre inscrit(e) en commission
d’équivalence :
1" session
[Jle jeudi 24 juin 2010 a 14h,
dépét des candidatures avant le 17 juin 2010
(cachet de la poste faisant foi)
[] épreuve de Frangais, le 24 juin 2010 a 10h
2¢ session
[Jle jeudi g septembre 2010 a 14h,
dépot des candidatures avant le 2 septembre 2010
(cachet de la poste faisant foi)
[[]épreuve de Frangais, le 9 septembre 2010 a 10h

cocher la(les) case(s) correspondante(s)

Je joins, a ce bulletin, toutes les picces nécessaires
a la validation de mon inscription : photocopie
d’une piece d’identité en cours de validité ou

d’une carte de séjour pour les étudiants étrangers;
photocopies certifiées conformes des diplomes;;
certificats justifiant des années d’études artistiques;
curriculum vitae; 3 photos d’identités (nom et
prénom inscrits au dos); lettre de motivation.

Date et signature :



