
 
 
Ecole d’arts – Ville de Saint-Nazaire 
24 avenue Léon Blum   
44600 Saint-Nazaire 
 

 

CLASSE PREPARATOIRE 
Demande préalable d’inscription  

Année scolaire 2015/2016 
 

 
 
Nom :  .................................................  Prénom :  ...............................................................  
 
Date de naissance : ............................  Age :................................ 
Adresse :  .................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
CP :  ....................................................  Ville :  ....................................................................  
 
Adresse mail :  ........................................................................................................................  
 
Téléphone fixe :  .................................  Téléphone portable :  ...........................................  
 
 
Examen ou diplôme préparé en cours :  ...............................................................................  
 
Examens ou diplômes obtenus / année d’obtention :  .........................................................  
 ..................................................................................................................................................  
  
Dernier établissement fréquenté / ville / département / année scolaire :  .........................  
 ..................................................................................................................................................  
 
  
Formation supérieure envisagée après la classe préparatoire :  ........................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
Formation ou écoles souhaitées : ...........................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
Vos questions :  .......................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
 
NOTA  
               
Cette fiche d’information est à compléter et à adresser à la Direction de l’Ecole d’arts, par 
courriel ou courrier accompagnée de votre lettre de motivation et demande de rendez-vous. 
 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES  
Secrétariat de l’Ecole d’arts : Valérie LEMAN 

 02 40 00 42 60 - @ : emapsecretariat@mairie-saintnazaire.fr 
 

http ://ecoledarts.mairie-saintnazaire.fr 

mailto:emapsecretariat@mairie-saintnazaire.fr
http://emap.mairie-saintnazaire.fr/

