
ÉTAT CIVIL DE L’ÉLÈVE

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .        Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         Sexe     F M

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone du domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Téléphone du travail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fratrie déjà au Conservatoire : OUI NON

DISCIPLINE ATTRIBUÉE NIVEAU D’ÉTUDES

ÉCRITURE
Master MEEF 1

Agrégation

SCOLARITÉ

Année scolaire 2020/2021

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
MUSICOLOGIE (MASTER MEEF - AGRÉGATION)
Document et pièces jointes à retourner obligatoirement par mail avant le 23 juin 2020 
à l’adresse crgn.scolarite@grandnancy.eu

À remplir par le Conservatoire régional du Grand Nancy

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

CONSTITUTION DU DOSSIER

Copie de la carte d’identité

Copie du justificatif de domicile

Copie de l’avis d’imposition complet

Photo d’identité
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