
 

  

 
 

 
FICHE D'INSCRIPTION 

 
 

Ecrire la fiction Télé en 52’ 
13/09/10 au 10/12/10 

 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date de naissance. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Code Postal . . . . . . . . . . . . . . .Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Tél. personnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Comment avez-vous entendu parler de la formation ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  
 
Demandez-vous une prise en charge de la formation  
Par l’Afdas     oui      non 
Par un autre organisme     oui      non   si oui, lequel : 
Je prends en charge ma formation à titre personnel   
 
 

 
LE DOSSIER D’INSCRIPTION COMPREND : 
 
1) cette fiche d’inscription dûment remplie 
2) une lettre de motivation dactylographiée (1  page maximum) 
3) un CV dactylographié (1 page maximum) 
 
à envoyer par mail à : marielaure@ceea.edu 

 
 
CEEA - Hôtel de Massa 
38, rue du faubourg Saint-Jacques - 75014 Paris 
Tél. : 01 44 07 91 00 - Fax : 01 44 07 91 01 
marielaure@ceea.edu 
www.ceea.edu 
 
LE NOMBRE DE PLACES ÉTANT LIMITÉ, VOTRE INSCRIPTION SERA EFFECTIVE DÈS VALIDATION DE 
VOTRE CANDIDATURE PAR LE CEEA. 
 
 
 
 
 


