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Cadre réservé à l'administration 

Reçu le : ...../....../......... 

  DOSSIER DE CANDIDATURE 
BREVET DES METIERS D’ART « Graphisme et Décor » - RENTRÉE  2021 

 

 IDENTITE DE L’ELEVE 

COLLER VOTRE 

PHOTO ICI 

NOM :  PRENOM : 
DATE DE NAISSANCE :  
ADRESSE : 
CP : VILLE : 
TELEPHONE : MOBILE : 

COURRIEL : 

 

IDENTITE DU RESPONSABLE LEGAL 
NOM :  PRENOM : 
ADRESSE : 
CP : VILLE : 
TELEPHONE : MOBILE : 
COURRIEL : 

 

ETABLISSEMENT FREQUENTE EN 2020-2021 
NOM :  
ADRESSE : 
CP : VILLE : 
TELEPHONE :  
ETABLISSEMENT :  PUBLIC -  PRIVE SOUS CONTRAT -  AUTRE :  
CLASSE SUIVIE : 
DIPLOME ACTUELLEMENT PREPARE : 
DERNIER DIPLOME OBTENU : 

 

PIECES A FOURNIR 
 PHOTOCOPIE DES BULLETINS DES 2 DERNIERES ANNEES 
 LETTRE DE MOTIVATION 
 CV  
 PHOTOCOPIE DU DERNIER DIPLOME OU RELEVE DE NOTES 
 UN DOSSIER DE 10 TRAVAUX PERSONNELS REALISES EN FORMAT A4 

 
RETOUR DU DOSSIER AVANT LE 31/05/2021 PAR COURRIER OU DEPOSE AU SECRETARIAT DU 
PROVISEUR  61 RUE CORVISART  75013 PARIS 
 
Une invitation à un entretien sera envoyée par voie numérique au candidat dont le dossier sera retenu 



     
 

 BREVET DES METIERS D’ART « Graphisme et Décor » - RENTRÉE  2021 
 

IDENTITE DE L’ELEVE 
 

  NOM :                                                   PRENOM :                                                     

 

AVIS DE LA COMMISSION 

    FAVORABLE   SANS OPPOSITION   RESERVE 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………..……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………… 

 

Date et signature du Chef d’établissement   Cachet de l’établissement 

 

 

 

AVIS DE LA COMMISSION 

Date et signature du Jury : 
 
 

 
 Admis en liste principale 
 Liste complémentaire rang n°…. 
 Non admis : Motif……………………………………… 
 

 

 


