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PRÉPARATION AU TEST D’ENTRÉE 
A L’ÉCOLE DU LOUVRE 

 

Fiche à retourner avant le 22 juillet 2019 
 

Étudiant(e) 
 

NOM : .............................................................................................  Prénom :  ...........................................................................  

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :  .................................................  Lieu de naissance :  ...........................................................  

Nationalité :  .................................................................................................................................................................................  
 

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .......................................  Ville :  ..............................................................   Pays :  ...............................................  

Tél :  .....................................................  Portable :  .....................................................................................................................  
 

Courriel :  .....................................................................................  @ ..........................................................................................  

(OBLIGATOIRE et en majuscules) 

 

ÉTUDES ANTERIEURES : 

 Bacheliers de l’année en cours   Terminale, préciser la série :  ......................................................  

Suivez-vous une option « HISTOIRE DES ARTS » ?   Oui   Non 
 

 Bacheliers des années antérieures   Terminale, préciser la série :  ....................  Mention :  .............  

Études poursuivies en 2017-2018 :  .....................................................................................................................................  
 

Filières et niveaux :  .............................................................................................................................................................  
 

Diplôme obtenu :  ................................................................................................................................................................  
 

Concours présentés :  ...........................................................................................................................................................  

 

PERSONNE EXERCANT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE ou AYANT EXERCE UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE : 
 

Préciser laquelle et la durée : ..............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  
 

N° INE :  .............................................   (OBLIGATOIRE pour les lycéens(ne)s/étudiant(e)s – 10 chiffres et 1 lettre) 
 

Comment avez-vous connu la prépa de l’ICP ? 
 ......................................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................  
 

Les étudiants ayant besoin d’aménagements pour le suivi des enseignements et des entraînements doivent adresser un courriel à la 
Directrice du Pôle Prépas Madame Claudine TRAVIER (prepas@icp.fr). 

 

PERSONNE à contacter en cas d’urgence  
 

NOM : .............................................................................................  Prénom :  ...........................................................................  
 

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .......................................  Ville :  ..............................................................   Pays :  ...............................................  

Tél :  .....................................................  Portable :  .....................................................................................................................  
 

Courriel (OBLIGATOIRE et en majuscules) :  ...................................................................  @ .......................................................  
 

 

Si deux groupes sont mis en place à des horaires différents, quel sera votre choix ? 
  Mercredi 16h à 19h  Samedi 9h à 12h 

 

 

Merci de bien 
vouloir coller 

une de vos 
photos ICI 
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TARIFS et CONDITIONS D’ANNULATION 
 

Toute fiche incomplète, et sans règlement, ne pourra être acceptée. 
 

TARIFS à titre individuel (à titre indicatif pour l’année 2018-2019) 
 

 Étudiants ICP : 540 €   
Hors frais d’inscription au test d’entrée de l’École du Louvre 
 

 Candidats extérieurs (lycéens, étudiants, adultes) : 650 € 
Hors frais d’inscription au test d’entrée de l’École du Louvre, hors frais d’inscription à la bibliothèque 
 

Règlement par chèque bancaire libellé à l’ordre de l’Institut Catholique de Paris. 
 
 

 

Conditions d’annulation et de remboursement 
 

 avant le début de la formation retenue de 25%  des frais de scolarité. 

 après le début des cours pas de remboursement.                     
 
 

Dépôt de l’inscription – AU PLUS TARD LE 22 JUILLET 2019 
 

Fiche complétée et règlement à envoyer par courrier à l’adresse : 
 

Institut Catholique de Paris 
Pôle Prépas 

21, rue d’Assas - 75270 Paris cedex 06  

 
 
 

Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus. 
 

Fait à  ................................................................  Le  ............................................  
 

Signature du responsable légal (si mineur) Signature de l’étudiant 
Précédée de la mention Précédée de la mention  
« lu et approuvé » « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conformément à l’article 27 de la loi Informatique et libertés N° 78-17 du 8 janvier 1978, vous disposez du droit d’accès aux données vous 
concernant. Ces informations, nécessaires au traitement de votre inscription par nos services, peuvent vous être communiquées- et rectifiées si besoin 
était- sur simple demande au secrétariat. Sauf avis contraire, vous autorisez l’Institut Catholique de Paris à utiliser ces informations pour promouvoir 

ses activités et pour faire bénéficier de propositions d’abonnements préférentiels. 

mailto:prepas@icp.fr

