
 

NOM (en capitales) 

Prénom 1 Prénom 2 Prénom 3 

Prénom usuel Pronom (il-elle-iel)

Genre Nationalité 

Né(e) le à Département 

Code postal Commune Département

Téléphone fixe  Mobile  Email (en capitales) 

N° INE

Profession 

Adresse en capitales

Téléphone fixe  Mobile Email (en capitales)  

Profession :

Adresse en capitales 

Téléphone fixe  Mobile Email (en capitales)  

Série

ANNEE VILLE /PAYS

Si vous avez suivi 

une classe 

préparatoire : 

ANNÉE

ANNEE

 

☐   Site web de l'école ☐   Journée portes ouvertes

☐   Autres sites web

☐   Presse ou événements de l'école

Année d'obtention

PARCOURS SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

 

INTITULE DES ETUDES SUIVIES

BACCALAUREAT 

 
Fiche d’inscription

Tel : 04 99 58 28 20  / Mail : scolarite@moco.art					

Sites internet : www.mocoesba.art  / www.moco.art

A compléter intégralement.

LAQUELLE ?                                    

Nom de l'établissement et ville 

OBJECTIFSPAYS

CANDIDATS ETRANGERS : Avez-vous le niveau B2 ?

 

☐   CIO, enseignants

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ?

☐   Autre : 

CADRE RESERVÉ A L'ADMINISTRATION

 

Année Universitaire 2025-2026

Adresse du candidat (en capitales) 

DIPLOMES OBTENUS

ETUDIANT-E

Situation de famille 

DIPLOME EN COURS

CADRE INSTITUTIONNEL

PRINCIPAUX VOYAGES SCOLAIRES ET ECHANGES DURANT LA SCOLARITE

 

NOM et PRENOM Parent 1:

PARENTS

Ville et départementType de bac

 

NOM et PRENOM Parent 2 :


