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FICHE D'INSCRIPTION AU CONCOURS D’ENTREE
HORS TEMPS SCOLAIRE & MUSICOLOGIE

> A retourner dés que possible par mail a I'adresse crgn.scolarite@grandnancy.eu

ETAT CIVIL DE L'ELEVE

I\
I\
|

Nom Prénom

Né(e) le a

Sexe I:l F DM Nationalité

ETAT CIVIL DU RESPONSABLE

|

Nom Prénom

Adresse

Code postal Ville

Téléphone du domicile Téléphone du travail
Adresse mail

DISCIPLINE DEMANDEE

INFORMATIONS SUR LE PARCOURS ARTISTIQUE

Ma pratique artistique s'est faite :
I:l Avec un professeur particulier, de a
I:l Dans un établissement non classé par I’Etat (école associative ou municipale)
Nom de a

Dans un établissement artistique classé par I'Etat : CRC (Conservatoire a Rayonnement Communal)
/ CRI (Conservatoire a Rayonnement Intercommunal) ou CRD (Conservatoire a Rayonnement Départemental

[ ] Nom du cre/cRi

de a

Niveau atteint dans la dominante
I:l Nom du CRD

de a

Niveau atteint dans la dominante
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Ma formation complémentaire est la suivante :
I:l J'ai une pratique en formation musicale depuis

I:l Je n'ai pas de pratique en formation musicale

année(s)

INFORMATION ETUDES SCOLAIRES GENERALES

I:l Ecole élémentaire

I:l Collége
I:l Lycée
I:l Etudes supérieures

[] Etudes supérieures - MUSICOLOGIE

Nom de I'établissement scolaire a la rentrée 2020/2021

Classe

Conformément au réglement européen sur la protection des données (2016/679), les données personnelles recueillies par le biais de ce formulaire sont exclusivement réservées a I'administration du
Conservatoire dans l'intérét Iégitime du traitement de votre demande. Pour tout renseignement complémentaire, veuillez vous adresser a cnil@grandnancy.eu
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