CONSERVATOIRE A RAYONNEMENT INTERCOMMUNAL —-
" fabolen DOSSIER DE CANDIDATURE iy

pour I’admission en Classes a Horaires Aménagés Musique E -.
Année Scolaire 2026-2027 A
a rendre au plus tard le 3 avril 2026

Piéces a fournir : Tout dossier incomplet ne sera pas enregistré

e Le dossier de candidature complété

e  Une lettre de motivation rédigée par la candidature

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ELEVE

NOIM et Prénom : c..oo.ooiiiiiiiie e
Date de NaiSSANCE : .....ccoevveiruiinienieeneierenee e Lieu de NaiSSance : ......cc.ccevvirirenieiniiniecneceeieeee et
ALATESSE © - ettt ettt ettt ettt bt h bt ee e e Rt A eR e E e ee oAt et ehea e e Rt R SE e e en A et eRea s e ae A es £ SR et en e R e aE e R et ene b en e e se b et e e bensete b neaeenen
Code postal : ....cccovreveeeneeeeene VILLE & ettt bttt b et n bt eb et b et n et st eean
B DOMICIIE © oo B POTtabIe & ..o
@ COUITICL & oottt ettt e te et e et e st e b e e ese et e st b e s eseeseseesesses e et e s e s eneeseasese e s eseeses s eseese eseesenses e sensese st seseeneebeneesensenas
Etablissement scolaire 2025-2026 : .........ccoouevuereeereeeeeeeeeeeseeesseeeeeeeseseessee s Niveau scolaire : .......cccocevveenecrnereennen
Personne a prévenir en cas d'urgence Nom: .............ccccoceceveee. Qualité @ ool B

ELEVE MINEUR(E) : indiquer les coordonnées du (des) responsables(s) 1égal (aux)

Responsable Légal 1 (Payeur) Responsable Légal 2

NOM o NOM & Lo
Prénom : . ..o Prénom : . ..o
AIESSE oottt AAICSSE ..ttt
Code Postal : .......cccceeie Ville : .. Code Postal : .................. Ville : .o
ProfeSSION © ...eooivieieiiieiciciiiniceerec et ProfesSion @ .....c.cceeviniereiiiriniccinneece ettt
ﬁ‘ DOmiCIIE : .ounvniniinii ﬁ DOmICIIE © et
B Portable : ... B Portable : ...

@ Professionnel @ ..........oooiiiiiiiiiiiiii B Professionnel @ ..........oviuiiiiiiiiiii
@ COoUITIEL © ..ot @ COUITICL : .ot ns

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification au traitement informatique de vos
données personnelles. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez-vous adresser au Service Scolarité du Conservatoire.



CONSERVATOIRE A RAYONNEMENT INTERCOMMUNAL

Nom et prénom de 1'éléve :

Etablissement d’enseignements artistique d’origine (si niveau musical) : ...........................

CHOIX DES ENSEIGNEMENTS

57 Instrument : choix | si niveau : Cycle : Année :
57 Instrument : choix 2 si niveau : Cycle : Année :
57 Instrument : choix 3 si niveau : Cycle : Année :

Je soussigné (e) :

Déclare avoir pris connaissance des modalités de constitution du dossier de candidature en CHAM au
collége Reverdy pour mon enfant, et m’engage a m’y conformer strictement.

Prends note que la décision pour ’admission en CHAM au collége Reverdy, est prononcée par la
commission que préside le Directeur Académique des Services de 1’Education Nationale ou son
représentant et qu’il reléve de sa compétence et de son autorité d’en informer confidentiellement les
familles par courrier.

Déclare avoir pris connaissance que 1’achat de matériels pédagogiques est entiérement a la charge des
familles.

Autorise I’utilisation des documents photographiques ou vidéos pris au cours des activités du
Conservatoire et le collége pour sa communication (presse, réseaux sociaux) : 0O oui/ O non.
Autorise la collectivité a me communiquer des informations sur les activités : O oui / 0 non.

En cas d’admission :

Je prends connaissance de la charte de I’¢leve qui sera a signer par 1’¢léve et ses parents a la rentrée.
Je choisis de régler les frais de scolarité : 0 en 10 fois ou o en 1 fois.

Pour les demandes de dérogation, merci de vous adresser dés a présent a I’école primaire ou est scolarisé
actuellement votre enfant.

Date : Signature du responsable :
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)

Cadre réservé a ’administration

Avis de la commission : o favorable o défavorable
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