Classe professionnelle Médias & Design
Formulaire d’inscription pour le concours d’entrée 2024

Nous recommandons de télécharger le formulaire et de le remplir a I’écran. »
Envoyer par e-mail a office.biel @sfgb-b.ch ou par courrier a I'adresse ci-contre.

Veuillez nous annoncer immédiatement un changement d’adresse. [ )
A envoyer jusqu’au vendredi 15 janvier 2024.

Informations importantes taxe d’examen
Apres la date limite d’inscription (15 janvier 2024), vous recevrez une facture pour la taxe d’examen de CHF 150.— Schule fiir Gestaltung
a payer dans les 10 jours selon la date de la facture. Cette taxe demandée par le canton doit étre payée dans Bern ”'jd Biel
tous les cas, méme si vous ne remettez pas les devoirs 3 domicile ou si vous n'étes pas sélectionné-e pour la Ecole d’Arts Visuels

. . . . ’ - . ) i Berne et Bienne
suite de la procédure. Une éventuelle annulation de I'inscription (avec annulation de la taxe d’examen) doit
&tre communiquée avant le 15 janvier 2024. Une annulation ultérieure ne dispense plus de la taxe d’examen.

Salzhausstrasse 21
21, rue de la Gabelle
CH-2503 Biel-Bienne

Journée d’info Orientation prof. Ami-es Publicité Salon formation Internet T+41(0)32344 2010

Comment avez-vous entendu parler de nous?

office.biel@sfgb-b.ch
La/le soussigné-e s’inscrit de maniére définitive a la formation professionnelle suivante de I’Ecole d’Arts www.sfgb-b.ch
Visuels Berne et Bienne sur le site de Bienne (cocher ce qui convient : une seule formation possible).

Interactive Media Designer CFC, 4 ans a temps plein Je désire intégrer a ma formation, la Maturité
professionnelle MP1en arts visuels et arts
Médiamaticien-ne CFC, 4 ans a temps plein appliqués:
Photographe CFC, 4 ans a temps plein Oui Non
Femme Homme Genre neutre Langue maternelle: Francais Allemand
Prénom Nom
Rue + N°
Code postal Lieu Canton
Date de Lieu
naissance : . d'origine
N° AVS (Vous le trouverez sur votre

carte d’assurance maladie)

Téléphone Mobile

Courriel

Sile/la candidat-e n’est pas majeur-e : adresse du pére, de la mére ou du/ de la représent-e légal-e
Prénom Nom

Rue + N°

Code postal Lieu Canton

Courriel Mobile

Formation scolaire

obligatoire Ecole(s)

Cours préparatoire Non Oui — Ecole

Veuillez joindre une copie des bulletins scolaires de la 10° Harmos et d’un eventuel cours préparatoire.

Le/la candidat-e ou la représentation Iégale a pris connaissance de toutes les conditions requises pour
I'admission, ainsi que les conditions de paiement (taxe d’examen) et les approuve.

Lieu, date Lieu, date

Signature du candidat/de la candidate Signature de la représentation légale
(seulement pour les mineurs)

Eine Institution des Kantons Bern
Une institution du canton de Berne
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