
93, avenue de Châtelaine / 1219 Châtelaine / tél. 022 970 22 00
www.ecole-cinema.com

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

[ ]Master of Arts en réalisation                                
[ ]Master of Arts en écriture audiovisuelle 
[ ]Master of Arts en production 
[ ]Master of Arts en techniques cinématographiques 
[ ]Master of Arts en histoire et esthétique du cinéma

Directeur des travaux :.................................................................................................................. 

Nom :......................................................Prénom :.......................................................................

Date de naissance :.......................................................................................................................

Sexe : [ ]masculin [ ]féminin

Lieu et pays de naissance :...........................................................................................................   

Nationalité :...........................................Canton d’origine :..........................................................

Date d’entrée souhaitée à l’école :...............................................................................................

Adresse domicile :........................................................................................................................

Téléphone privé :...................................professionnel :...............................................................

Adresse E-mail :...........................................................................................................................

Dernière école fréquentée :..........................................................................................................

REMARQUES
Ne sont pas inclus dans le tarif d’écolage: les dégâts causés sur le matériel de l’école, les frais
de tournage hors de l’école, les frais liés à la participation à des festivals internationaux, les
frais liés aux sorties spectacles.

J’accuse réception de la brochure de présentation de l’Ecole de Cinéma et du règlement géné-
ral de l’établissement. Pour tout litige relatif à ma relation contractuelle avec l’Ecole de
Cinéma, je reconnais la compétence exclusive des tribunaux du canton de Genève et l’appli-
cation du droit suisse. 

Lieu, nom et prénom, date et signature :


