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FORMULAIRE DE CONTACT  
ADMISSION EN COURS D’ETUDES 
 

1. Identité du ou de la candidat.e 
 
NOM : ...................................................................................................................... 

PRÉNOM : .............................................................................................................. 

NÉ.E LE : ................................................................................................................. 

NATIONALITÉ : ........................................................................................................ 

 

2. Orientation et année d’études visée 

Par la présente, je souhaite introduire une demande d’admission en cours d’études 
dans l’orientation suivante : 
 
Bachelier :  

o Bande dessinée 
o Illustration 
o Peinture 
o Photographie 
o Publicité 
o Sculpture 

Master : 
o Architecture d’intérieur 
o Communication visuelle et gra-

phique 
o Conservation et restauration des 

œuvres d’art 
o Design industriel 

Une seule case peut être cochée 
 
 
Je candidature pour le niveau suivant :  
 

 
1er cycle (bachelier) :        1ère année        2ème année       3ème année  
 
2ème cycle (master) :         1ère année         2ème année  

 
Une seule case peut être cochée 
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3. Études supérieures 
 
Études supérieures pour lesquelles j’ai obtenu un ou plusieurs diplôme(s) :  
 
Diplôme 1 

Niveau du diplôme :  Bachelier     Master 

Intitulé du diplôme : .............................................................................................. 

Date d’obtention du diplôme : ............................................................................... 

Dénomination et adresse de l’établissement : ...................................................... 

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

 

Diplôme 2 (le cas échéant) 

Niveau du diplôme :  Bachelier     Master 

Intitulé du diplôme : .............................................................................................. 

Date d’obtention du diplôme : ............................................................................... 

Dénomination et adresse de l’établissement : ...................................................... 

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

 

Diplôme 3 (le cas échéant) 

Niveau du diplôme :  Bachelier     Master 

Intitulé du diplôme : .............................................................................................. 

Date d’obtention du diplôme : ............................................................................... 

Dénomination et adresse de l’établissement : ...................................................... 

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

 
 

4. Adresse de correspondance 
 
L’attestation requise pour la demande de Visa est envoyée par courrier postal à un cor-
respondant en Belgique ou dans un pays de l’Union européenne. 
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4.1. Si le ou la candidat·e se trouve personnellement en Belgique ou dans un 
pays de l’Union Européenne : 

 
ADRESSE COMPLÈTE :  
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
 
TÉLÉPHONE : ..................................................................... 
 
 
 

4.2. Si le ou la candidat·e se trouve dans un pays hors Union Européenne, il/ elle 
doit indiquer les coordonnées de son ou sa correspondant·e en Belgique ou 
dans un pays de l’Union Européenne : 

 
NOM ET PRÉNOM DU OU DE LA CORRESPONDANTE : 
.............................................................................................. 
 
ADRESSE COMPLÈTE :  
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
 
TÉLÉPHONE : ..................................................................... 
 
 
 

5. Coordonnées bancaires 
Numéro de compte bancaire à partir duquel nous recevrons vos paiements.  
Attention, celui-ci doit se trouver en Belgique ou dans un pays de l’Union Européenne. 
 
Numéro de compte (IBAN) :  ...................................................................................... 

Nom et prénom du titulaire :  ….................................................................................. 

 
 
Date :  ..... / ..... / .......... 
 
 
 
Signature manuscrite du ou de la candidat·e (précédée de la mention « Lu et approuvé »)   
 
 


