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Nationalité suisse

CommuNe A’ OFGINE: ...

Canton d'origiNe: ...

Autre nationalité

PaAY S . e e

Permis de séjour:

C
F
B (uniguement de regroupement familial)
L (uniguement de regroupement familial)

B (de formation)
J’accepte la prise en charge du colt de formation.
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Domicilié-e dans un autre canton

Le/la candidat-e télécharge et remplit le formulaire
Demande d’autorisation de suivre une formation
hors canton de domicile (candidat-e mineur-e ou
candidat-e majeur-e).

- cfparts.ch/concours-ppad

II/elle envoie le formulaire aux autorités scolaires
de son canton de domicile et en assure le suivi.

Le/la candidat-e est informé-e que I'autorisation

doit parvenir a I'école avant I'entretien, sinon
la participation au concours ne sera pas possible.

N.B.: Si le canton de domicile refuse de s’acquitter des frais

de formation, les candidat-e-s domicilié-e-s hors de Genéve peuvent
se voir refuser I'accés a nos formations méme si les parents
s'engagent a prendre leur colt en charge. La décision finale appartient
a la Direction générale de I'enseignement secondaire Il (DGESI|).

Domicilié-e en France voisine

- Joindre une copie du dernier avis de taxation a la source

Fonctionnaire international-e
- Joindre une copie de la carte de Iégitimation
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Scolarisé-e a Genéve

Maturité gymnasiale

Maturité professionnelle + CFC
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Scolarisé-e hors de Genéve

Maturité gymnasiale

Bac international

Maturité spécialisée, domaine: Autre

communication-information

musique Canton (SUISSE): ...
pédagogie

santé AULIE PAYS . e

théatre

travail social Nom de I'établissement: Public Privé

L AURIE . e
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Option PriNCIPAlE: ...
Nom de I'établissement: Public Privé Durée de la formation: ...
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Formation terminée Oui Non

Formation terminée [ Oui Non Titre obtenu ou en préparation:........cc.
Titre ObIENU OU €N PrEPAIAtION ... oo

Date d’'obtention (@NN€e): ...
- Joindre une copie du dernier carnet de notes ou du titre obtenu

Date d’'obtention (aNN€e): ...
- Joindre une copie du dernier carnet de notes ou du titre obtenu

Actuellement non scolarisé-e

Eventuelles études tertiaires entreprises
apres la maturité

[1 Stage de pratique professionnelle:

domaine, entreprise, durée

Formation terminée [ Oui Non
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Pré-spécialisation envisagée Informations

Domaine Art: Avez-vous déja participé au concours?
Arts visuels (+ Cinéma) 1 2° 3% inscription en PPA&D?
Domaine Design:

Etes-vous inscrit-e dans une autre école
publique genevoise pour I'an prochain?

Oui Non

Architecture d’intérieur
Communication visuelle
lllustration (CV)

Desigh mode

Sioui: nom de I'établissement:......coon

Design produit/bijou & @CCESSOINE

Sivous vous présentez a plusieurs concours, veuillez envoyer
plusieurs e-mails avec l'intitulé de la pré-spécialisation choisie
dans I'objet du message, le formulaire d’inscription complété
(le méme, sauf pour le choix de la pré-spécialisation envisagée)
et tous les documents demandés.

Remarques

Inscription

LieUu et date: ... - Formulaire(s) et piéces jointes a envoyer a:
cfpa.concours@edu.ge.ch

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Merci de renommer clairement le formulaire comme suit:
Inscription PPAD - Pré-spécialisation envisagée - Nom Prénom
et copier cette formule dans I'objet du message

- N’oubliez pas de télécharger I'annexe:
Déroulement et documents a fournir
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