
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2023 - 2024
STAGES

Nom et prénom.....................................................................................................................
Adresse.................................................................................................................................
Code postal / Ville.................................................................................................................
Téléphone.............................................................................................................................         
Courriel (les informations concernant les cours sont transmises par courriel)
...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I...I

Vous souhaitez vous inscrire au stage de :
(si vous choisissez plusieurs stages, merci de remplir autant de 

formulaires que de stages et de fournir un chèque par stage choisi)

SCULPTURE 
du ........../......../..................

PHOTO
du ............/........../.................

PIÈCES À FOURNIR

 Le présent formulaire rempli
 Une photo d’identité
 Une attestation d’assurance 

(responsabilité civile)
 Règlement par chèque à 

l’ordre du Trésor Public

Pour les mineurs
☐  Le responsable légal de la personne mineure inscrite l’autorise à suivre les stages de l’ÉSACM, ainsi qu’à participer aux 
sorties éventuellement organisées à l’extérieur du site. 
☐  Si l’inscription concerneun stage de modèle vivant, le responsable légal de la personne mineure inscrite l’autorise à suivre 
les cours en présence de modèles nus.

Droits à l’image 
☐ Des photos peuvent être prises dans le cadre de ces activités. Vous autorisez que ces images soient utilisées ponctuelle-
ment pour la communication de l’ÉSACM.

LOI «INFORMATIQUE ET LIBERTÉS» : Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées dans le but d’assurer la 
gestion administrative des inscriptions aux cours publics, ainsi que la promotion des activités de l’ÉSACM.  Pour toute infor-
mation, vous pouvez écrire à esa@esacm.fr.      

ÉCOLE
SUPÉRIEURE
D’ART
DE CLERMONT
MÉTROPOLE

Date de depôt du dossier :                                                                   Signature :

TARIFS :

- Résident·es métropole : 
30€
- Résident·es hors métro-
pole : 50€

RÈGLEMENT 

de......................€

Tout dossier incomplet sera refusé. 
Une confirmation d’inscription vous sera envoyée par courriel, 
avec le détail des horaires et la liste du matériel à apporter. 

Les weekends, le portail principal de l’école étant fermé, l’en-
trée à l’école se fait rue Charles Fabre. 

Formulaire à remplir et à envoyer (ou déposer)  avec les pièces demandées à l’accueil de 
l’ÉSACM, 25 rue Kessler, 63000 Clermont-Ferrand.

25, RUE KESSLER
63000
CLERMONT-FERRAND
04 73 17 36 10
WWW.ESACM.FR


