Ecole d'Arts Visuels
Berne et Bienne
21, rue de la Gabelle

2503 Bienne

T +41(0)32344 2010
office.biel@sfgb-b.ch
www.sfgb-b.ch

Maturité Spécialisée en Arts Visuels
Formulaire d’inscription a I'examen d’admission dans I'année 2024 — 2025

A remplir et a envoyer a I'adresse ci-dessus (Bienne) au plus tard le 15 mars 2024

Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu d’origine :
Genre : Masculin Féminin Autre

Adresse (rue/n° postal/lieu/canton)

Téléphone : Langue maternelle :

Courriel : N° AVS :

Si le/la candidat-e- n’est pas majeur-e- : adresse du représentant- légal :

Nom : Prénom :

Adresse (rue/n° postal/lieu/canton)

Téléphone :
a) Ecoles fréquentées : de/a Genre d’école/Lieu
b) Formations éventuelles de/a Nature de I'apprentissage/Entreprise/Lieu

Veuillez joindre une copie de votre certificat de culture générale.
Frais d’inscription a ’examen de CHF 150.-
Le/la candidat-e a pris connaissance de toutes les conditions requises pour I’admission.

Signature : candidat -e Signature : représentant légal

Une institution du canton de Berne
Eine Institution des Kantons Bern


mailto:office.bern@sfgb-b.ch

