EARYIS A Re -

A remplir en caractéres d’'imprimerie

LETTRE DE RECOMMANDATION PARTIE A REMPLIR PAR LELEVE
A COMPLETER PAR LE PROFESSEUR

A remplir uniquement pour les éléves du secondaire Nom

Je soussigné(e) Prénoms:

Date et lieu de naissance:

Tel.:
Courriel: Nationalité :
Professeur de *: arts plastiques / dessin / Adresse :

histoire de I'art / francais / autre :

dans |'établissement :

Tél. des parents:

GSM de I'éleve:

Adresse complete de I'établissement :

Courriel de 'éléve :

_ Ecole secondaire de 'éléve:
Nom du chef d'établissement:

Ecole supérieure de I'éléve:
A remplir uniquement pour les étudiants du supérieur en ré-orientation

Tel.:

Courriel :

Section:

Recommande la candidature au Programme
« Devenir artiste » Classe:
de mon étudiant(e) OU ancien(ne) étudiant(e)

Je réponds aux critéres de |'aide sociale:

Monsieur / Mademoiselle* OUI / NON*
Nom de l'éléeve: Disciplines pratiquées:
Prénoms:

Je joins & ma candidature une lettre de motivation et
un dossier avec 3 de mes travaux artistiques, que j'ai
choisis pour des raisons sentimentales ou pour leur

signification.

Signature du professeur Signature de I'éléve

Signature des parents
* entourer la mention adéquate, ou compléter



