Haute école des arts du Rhin 1rue de '’Académie, CS 10032 L Ecole des inferventions: Admissions

67082 Strasbourg cedex une formation a l'intervention
® pour les artistes visuels, 2026—2027
. sonores et musicaux

Dossier complet a retourner pour le 7 juin 2026

® au plus tard par e-mail a formation.continue@hear.fr

CFPIl —Fiche de candidature

Votre contact Piéces a joindre

Eléonore Labaume o | ettre de motivation et curriculum vitae

eleonore.labaume®@hear.fr e Dossier personnel de présentation du travail artistique

+33(0)369063374/89 (portfolio, liens vers vidéos ou enregistrements sonores, etc)

+33(0)6729914 96 e Proposition d’intervention artistique en milieu scolaire,
périscolaire, carcéral, hospitalier, culturel ou associatif

Coit pédagogique o Une attestation d’assurance responsabilité civile

—En cas de possibilité de prise en charge par un organisme tiers * Une photo d'identité au format JPEG ou PDF

(AFDAS, France Travail, CeA - Collectivité européenne d'Alsace,
employeur...): 2550 €

—En cas de financement personnel (sans autre possibilité de prise
en charge) : 500 €

Nom Prénom
Date de naissance Nationalité
Lieu de naissance E-mail

Adresse personnelle

Codepostal e Vile e e "
TEIEPhONEfiXe  ....ooocoeeeessrsssssssssssssssssssssssssssscs Teléphone mobile | ..o sssessnsses )
PrOfESSION/GCHIVIIE e oo seeesessesssse s eese e snes s e esnes e sees s
Situation sociale O Demandeur d’emploi O Salarié (femps plein —temps partiel) O Bénéficiaire du RSA

Indépendant/travailleur non salarié depuis :

Parcours O Musique et arts sonores O Arts visuels

Dernier diplome obtenu et formation artistique

Expérience professionnelle

Par quel moyen avez-vous eu connaissance de cette formation ?

Date

................................................ - SIGNATURE DU CANDIDAT


mailto:formation.continue%40hear.fr?subject=
mailto:eleonore.labaume%40hear.fr?subject=

	Musique et arts sonores: Off
	Arts visuels: Off
	Nom: 
	Prenom: 
	DateNaissance: 
	Nationalite: 
	LieuNaissance: 
	Email: 
	Adresse1: 
	Adresse2: 
	Codepostal: 
	Ville: 
	Telephone1: 
	Telephone2: 
	Profession: 
	Independant: 
	DiplomeObtenu: 
	ExperiencePro: 
	Moyen: 
	Jour1: 
	Mois1: 
	Annee1: 
	Demandeur: Off
	Salarie: Off
	RSA: Off


