
Mod.10-11 

DD OO SS SS II EE RR   DD ’’ II NN SS CC RR II PP TT II OO NN     
 
 
 
ÉTAT CIVIL 
 
Nom............................................. Prénom ........................................ Sexe � F � M 

Né(e) le......................................à................................... Nationalité ............................ 

Adresse ........................................................................................................................  

Code Postal ...................... Ville..............................Pays ............................................. 

Tél. fixe ...................................Portable.............................E-mail ................................ 
 
Assurances : 

� Maladie.................................................................................................................... 

� Accidents................................................................................................................. 

� RC........................................................................................................................... 
 

SITUATION FAMILIALE  
 
Nom du père (ou tuteur légal) ........................................................................................... 

Profession....................................................................................... Tél. ....................... 

Adresse (si différente de la votre) ............................................................ ............................. 

Nom de la mère (ou tutrice légale) ....................................................................................  

Profession....................................................................................... Tél. ....................... 

Adresse (si différente de la votre) ............................................................ ............................. 

 

FORMATION 
 

Études suivies secondaires 

Années Établissement Ville Certificats 

    

    

 
Études suivies supérieures ou professionnelles 

Années Établissement Ville Certificats 

    

    

    

 
Photo 

d’identité 
récente 
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EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 

 

Nom de l’entreprise et adresse Date Durée Missions  

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

ACTIVITÉS (CULTURELLES, SPORTIVES, ASSOCIATIVES…)  

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

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

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

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

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

 
CURSUS CHOISI  
 

� Architecture d’intérieur � Design 

� Design naval � Décoration d’intérieur 

 
 

MOTIVATIONS (joindre feuille en annexe si nécessair e) 
 
Expliquez en quelques lignes le choix de votre orientation : 

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

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

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

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

..................................................................................................................................... 
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SONDAGE 
 
Comment avez-vous connu notre établissement? 
 
�  Bouche à oreille (nom de la personne) ................................................................... 

�  Ancien étudiant ou étudiant actuel (nom de la personne) ....................................... 

� Internet (précisez) ................................................................................................... 

� Publicité magazine, journal, transports publics…(nom du support)......................... 

� Annuaire (pages blanches ou pages jaunes ?) ...................................................... 

� Office d’orientation et de formation publique ou privé (BOP, CIEP, SEP..) 

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

� Salon, lequel ? ........................................................................................................ 

� Autres (précisez) ..................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

Ecolage  

L'inscription  devient effective par le paiement intégral du trim estre probatoire avant le début des cours, ceci 
afin de réserver votre espace de travail. En cas de désistement de votre part avant le début de ce prem ier 
trimestre, l'écolage versé ne pourra faire l'objet  d'aucun remboursement, sauf s'il s'agit d'un cas d e force 
majeure. 

L'écolage total est de CHF.14'700.-par année, payab le à raison de CHF. 4'900.--  au début de chaque trimestre, 
soit les 1er octobre (sauf pour le trimestre probat oire), 1er janvier et 1er avril de chaque année. 
Tout trimestre commencé est dû dans sa totalité.  

Je soussigné(e) : ........................................................................   

me porte candidat(e) à l’école Atelier Hermès. 

 

Fait à .......................................... le .............................................   

 

Signature : ....................................................................................................  

(faire précéder la mention " lu et approuvé ") 

 

� Entretien déjà effectué 

� Prière de me contacter afin de fixer un rendez-vous pour 
un entretien au numéro suivant : ..................................  

 

Rue Rothschild 49 CH 1202 Genève - tél. + 41 22 344 99 83 - Fax + 41 22 344 99 69 
www.atelier-hermes.ch    info@atelier-hermes.ch  

Pièces à joindre à votre dossier :  

o 2 photos d’identité 

o photocopie de vos papiers 
d’identité 

o photocopie de vos titres et 
diplômes 

o book personnel le cas échéant 
 


