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à coller 

   
 
 
 

 

Réservé à l’administration 
Date d’arrivée : 
N° enregistrement : 
Avis des enseignants : 
 oui  non 
 

DEMANDE D'INSCRIPTION  
 

STAGE EN MODELAGE ACADÉMIQUE 
Du 05 au 08 mars 2024 

 

 

 IDENTITÉ DU CANDIDAT 
 
Nom : .....................................................  Prénoms :  ............................................................  

Sexe     Masculin                       Féminin                Je m’identifie comme : .........................................    

Date de naissance :  .................................  

Lieu de naissance : ................................... Département ou pays :  ..................................................  

Nationalité :  ................................................................................................................................  

Adresse complète : ........................................................................................................................  

Code postal : ............................... Ville :   ...................................................... Pays : .......................  

Téléphone fixe :  ........................... Téléphone mobile :  ....................................  

Courriel :  ....................................  

 

 ÉTUDES 
 
 Études secondaires 

Établissement(s) (nom et adresse) :   ...............................................................................................  

. ..................................................................................................................................................  

. ..................................................................................................................................................  

Baccalauréat (série à préciser) :  ............................  obtenu le :  .............. académie : ........................  

 Études post-bac  

Année Classe Établissement (nom et adresse) Diplôme préparé ou obtenu 

    

    

    

    

 
 

Date :  Signature :  
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 AUTORISATION PARENTALE - obligatoire pour les candidat(e) mineur(e)s 
Je, soussigné(e) ................................................................................................. , demeurant (adresse complète) 

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

Téléphone : ................................ Portable : ................................  

Responsable légal de l’enfant mineur ..................................................................................................................  
☐ autorise mon enfant à participer au stage modelage académique du 05 au 08 mars 2024. 

Le ............................ à ..........................  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :  

 
 EN CAS D’URGENCE  

Je, soussigné(e). …………………………………………………………………, ☐ autorise / ☐ n’autorise pas le personnel de l’École 
supérieure d’art et de design TALM-Tours, en cas d’urgence médicale, à prendre toutes les dispositions nécessaires et 
contacter les numéros d’urgence.  

Personne à contacter (nom, prénom, numéro de téléphone fixe/portable)  :………………........................................... 

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

Le ............................ à ..........................  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

 
 DROITS A L'IMAGE 

Je, soussigné(e). .................................……………..... , ☐ autorise / ☐ n’autorise pas TALM-Tours à fixer, reproduire 
et communiquer au public les photographies et/ou vidéos prises dans le cadre de l’inscription aux cours publics 
de TALM-Tours. Ces images pourront être exploitées sous toutes formes et tous supports connus et inconnus à ce 
jour, dans le monde entier, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment presse, livre, 
carte postale, exposition, publicité, projection publique, concours.  

Le ............................ à ..........................  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :  
 
 
 
 
 INFORMATIONS SPÉCIFIQUES  
 

Ce stage intensif est plus particulièrement destiné aux candidat(e)s au concours d'entrée en Conservation-
restauration des biens culturels spécialité Œuvres sculptées. Il est ouvert pour dix personnes maximum.  
Horaires du stage : Du mardi au vendredi, de 10 h à 13 h et de 14 h à 17 h 
Matériels : Fils à plomb, mirettes, ébauchoirs, couteaux (type cuisine, sans dents à bout rond) 
Tarif : 120 euros (chèque à l’ordre de : régie de recettes EPCC ESAD TALM-TOURS) 
 
 
 ENVOI DU DOSSIER DE CANDIDATURE  
 

Les dossiers doivent être transmis à l’adresse suivante : 
École supérieure d’art et de design TALM-Tours 
40 rue du Docteur Chaumier 
37000 Tours 

Pour tout renseignement complémentaire : 
Tél. : + 33 (0)2 46 67 39 65 
Courriel : contact-tours@talm.fr

 


