
 

 

FORMULAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION BTA   
à envoyer par e-mail à :  btasecretariat22@gmail.com 
Breizh Tattoo Academy, 15, rue des Avéries 22400 Lamballe – Tél. 06.75.13.84.62 

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

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

Date de naissance : ……/……/……… Lieu de Naissance  : …..…………………..…………..….. 

Adresse postale complète incluant code postal et ville  : ……………………..………..…….. 

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

Téléphone : ……….…….…………………...………………………………………………………………….. 

Adresse e-mail  : ………………….…………………………………………………………………………….. 

Formation (diplômes obtenus) : ………………………………………………………………………… 

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

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

Parcours professionnel (emplois occupés) :  

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

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

SITUATION ACTUELLE  

 SALARIE(E)  

 ÉTUDIANT(E)  

 DEMANDEUR(SE) D’EMPLOI  

(Votre numéro de DE pour envoie du devis AIF pour financement : ………………………………………) 

 AUTO-ENTREPRENEUR(SE)  

 Autre (si autre, précisez) : ………………………………..………………………… 

Etes-vous en situation de handicap  Oui       Non  

Si oui, pensez-vous avoir besoin d’adaptation particulière pour suivre la formation :  

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

Etes-vous tatoué(e) ? :  Oui       Non   

Vous rendez-vous dans des conventions de tatouages ?  Oui       Non   

Avez-vous des tatoueurs(euses) dans votre entourage?  Oui       Non   

Avez-vous déjà eu une expérience de terrain en salon ?  Oui       Non   

Si oui, précisez (tâches effectuées, nom de l'entreprise)  

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



Avez-vous déjà tatoué ?   Oui       Non   

Avez-vous votre propre matériel ?  Oui       Non   

Si oui, quel matériel(s) utilisez vous ?  

 Bobine (coil)        Rotative        Hand poke Tebori.        Marteau et peignes  

Qu'est-ce qui vous a donné cet intérêt pour le tatouage : 

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

Quels sont les programmes que vous souhaiteriez intégrer ?  

 TATOUEUR  

 ART APPLIQUÉ AU TATOUAGE 

 TATTOO THÉRAPIE 

 HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

Si vous êtes admis(e), quel(s) serait(ent) votre (vos) mode(s) de financement(s) ?  

 PERSONNEL        POLE EMPLOI       CPF EMPLOYEUR  

 Autre (si autre, précisez) : …………………………..……………………………………….…… 

Pratiquez-vous d'autres disciplines artistiques ?  Oui       Non   

Si oui, précisez :  Tatouage    Peinture    Photo  Sculpture  Dessin  Graffiti  

 Autre (si autre, précisez) : …………………………..……………………………………….…… 

 

Quels sont les outils que vous maîtrisez ?  

 Aucun    Dermographe    Pinceaux.  Outils de sculpture  

 Crayons.  Fusains    Aérographe    Bombes.  iPad  Autre (précisez) : …………………………..……………………………….…… 

 

Comment avez-vous appris ?  

 Autodidacte   Formation    Formation scolaire    Autres professionnelle  

Suivez-vous des artistes tatoueurs sur les réseaux sociaux ? 

 Oui       NoN 

Si oui, lesquels : …………………………………….………………………………………………………………………………..……………… 

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

Quels sont les styles de tatouages que vous préférez ?  

 Old School.  Traditionnel   Néo-traditionnel    Dotwork.  Réaliste.   Asiatique 

 Black work    Autre (si autre, précisez) : …………………………..……………………………………….…… 

 

Fait à ………………………………………………. Le : ….../……/…………..    Signature : 


