
Dossier de candidature en 2ème 
ou 3ème  année de DNMADe 

 

 

- DNMADe Mention ________________ (cocher l’année visée) - 
 

  parcours __________________________________– 2
ème

 année 

  parcours __________________________________ – 3
ème

 année 

Ce dossier complété est à joindre avec les pièces suivantes : 

1 - Document attestant de la validation des crédits ECTS (1ère et 2ème année) ; 

2 - Une lettre de motivation pour la mention envisagée  ; 

3 - Un CV ; 

3 - La photocopie du relevé de notes du baccalauréat et de tout diplôme obtenu dans le supérieur ; 

4 - Les photocopies de tous les bulletins du supérieur ; 

5 - Un dossier de productions personnelles comportant au maximum 10 planches A3 argumentées, 

présentant des extraits de travaux divers à même de mettre en lumière les compétences des candi-

dats sur les plans de la démarche de projet en design graphique et/ou numérique, de l’expression 

plastique et graphique, et sur tout autre plan qui pourrait concerner le(s) parcours visé(s). Le candi-

dat devra également  avoir une base solide dans la pratique des outils numériques (logiciels de trai-

tement de l'image, de création graphique et d'animation (suite Adobe et/ou logiciels libres)  

Dépôt  du dossier (le 13 juin, midi, au plus tard) 

Les documents à envoyer doivent l’être au format PDF . 

Ils sont regroupés dans un même et seul fichier compressé  à l’aide d’un logiciel comme 7-zip (formats 
acceptés : 7z, XZ, BZIP2, GZIP, TAR, ZIP et WIM). Ce fichier ne doit pas être crypté ou protégé par un 
mot de passe. Sa taille ne peut dépasser les 20 mégas octets (20 Mo). 
Il  est nommé sous la forme : 

Candidature DNMADE 2 (ou 3)_NOM_PRENOM 
(exemple : DNMADe 3_DURANT_EMMANUELLE.zip) 

 
Le 13 juin (midi) au plus tard, le candidat envoie à l’adresse cristelle.fevre@ecole-estienne.fr 
son dossier en pièce jointe d’un mail dont l’objet doit être « candidature DNMADe 2 (ou 3) 
_NOM_PRENOM 

 

Informations 

Votre résultats vous sera envoyé par mail au plus tard le 13 juillet. Les candidats inscrits sur liste d’at-

tente seront avertis de leur éventuelle affectation, en fonction des désistements éventuels. 

Les dossiers incomplets ne seront pas recevables. Aucun résultat ne sera donné par téléphone.  

 

L’inscription ne pourra être définitive qu’après le dépôt par le candidat de l’obtention de tous les crédits 

ECTS  (60 pour l’accès en  DNMADe 2 // 120 pour l’accès en DNMADe 3) 



Année Etablissement commune classe spécialité 

2019/2020     

2020/2021     

2021/2022     

2022/2023     

J’atteste sur l’honneur l’authenticité des documents et l’exactitude des renseignements por-
tés sur ce dossier.  

Fait à     Le : ___________________________ 

 

Signature 

1—Coordonnées du candidat 

 

Nom :__________________________  Prénom :  _____________________________________          

 

Date de naissance : ___________  Nationalité :  ______________________________________ 

 

Adresse :_____________________________________________________________________ 

 

Code postal : _______________________  Ville : ____________________________________   

    

Pays : __________________ Téléphone  : ________________________________________ 

     

Adresse mail  : _______________________________________________________________ 

      

2—Scolarité en cours 

Classe suivie  cette année : ______________________________________________________

                                                                                                                                         

Établissement fréquenté :  _______________________________________________________ 

 

Adresse  : ____________________________________________________________________ 

 

Code postal : ______________ Ville  : _____________________________________________ 

 

3—Scolarité antérieure 



Avis de l’équipe pédagogique de l’établissement d’origine 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

Avis du chef d’établissement d’origine     

 Favorable            Défavorable         Cachet et signature 


