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  MODALITES D’ADMISSION  
  

 à retourner AVEC ou SANS entreprise   
  Année 2024- 2025 
    
  
Merci de remplir soigneusement le bulle,n de demande d’inscrip,on et de nous le retourner 
par mail ou par courrier en joignant les documents suivants :  
  

- Le3re de candidature manuscrite : une brève présenta,on de vous-même, 
décrire votre intérêt pour le cinéma et l’audiovisuel, un paragraphe jus,fiant le 
choix de votre op,on (image ou montage ou son) et de conclure : pourquoi avoir 
choisi l’IFTIS.  

  
- Bulle@n trimestriel de seconde, première et de terminale du premier trimestre 

(pour les futurs bacheliers uniquement). Nous vous demandons ces bulle,ns à 
,tre indica,f, ils ne sont pas la base de notre sélec,on.  

OÙ  
- Relevé de notes ou diplôme du Baccalauréat   

  
- Le3re de recommanda@on d’un de vos enseignants ou partenaire culturel si 

possible.  
  

Prérequis :  

- Titulaire du Baccalauréat général, technologique ou professionnel (toutes séries) 
ou Équivalent   

- Entre,en de Mo,va,on avec la Direc,on  
- Trouver une entreprise pour votre contrat d’alternance.  
- Limite d’âge : avoir entre 17 et 29 ans  

Informa@on concernant la scolarité - tarifs rentrée 2024 :  

  Tarifica@on de la forma@on selon le niveau de prise en charge établi par les 
opérateurs de compétences. Sans frais pour l'alternant.  
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Bulle@n de demande d’inscrip@on rentrée 2024  
  
  CANDIDAT  
  

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

Age: ………………………………………………..  

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………  

CP, Ville : ………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. mobile :  …………………………………………………………………………………………………..  

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………  

  

Nom et Prénom du représentant légal (Si candidat mineur) : ……………………………  

………………………………………………………….………………………………………………………………. 

Tél.mobile : ………………………………….…………………………………………………..……………….  

Mail : ………………………………….……………………………………………………………….……………  

  

  
  Forma@on envisagée à IFTIS SUP  
    

Prépara,on au diplôme de BTS Mé,ers de l’Audiovisuel  
  
☐ Op@on Image   ☐Op@on Son   ☐ Op@on Montage Post-produc@on   ☐ 

Op@on Ges@on de Produc@on   ☐ Encore un peu flou  

  
  
 Vous avez déjà une entreprise  
  
  
Nom :…………………………………………………… Lieu : ………………………………………………. 

Poste : …………………………………………………  


