DOSSIER D'INSCRIPTION

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

CONCOURS D’'ENTREE
septembre 2024

Du ler au 3eme cycle

CRR 93

CONSERVATOIRE & RAYOMNEMENT REGIONAL
WUBERVILLIERS » LA COURNEUVE

Infos sur
WWW.Crro3.fr

Le formulaire d’'inscription renseigné
Le dossier d'inscription complété, signé et
Une photocopie des derniers diplomes, attestations, unités
accompagné de toutes les piéces demandées, est a d’enseignements obtenus

remettre ou envoyer au plus tard mardi 27 aout Une photocopie d’'une piéce d’identité en cours de validité
(accompagnement) et le 7 septembre pour les Une photocopie d’'un justificatif de domicile de moins de 6
e e mois

autres disciplines :
Pour les candidat.e.s de langue maternelle non francophone :

* Alaccueil du CRR 95 Jack Ralite une attestation de langue francaise de niveau Bl

e Par courriel : christelle.thiolat@crr93.fr . X X
Fournir un chéque de 65 euros (non remboursables) a I'ordre

de « EPCC CRR 93 Jack Ralite ».

Ce montant sera déduit des droits d’inscription pour les
Aubervilliers candidat.e.s admis.es.

Les dossiers incomplets ou illisibles ne seront pas traités.

e Par voie postale : 5, rue Edouard Poisson 93300,




IDENTITE DU.DE LA CANDIDAT.E
Civilité : Mme [ ] M. []

NOM e (2= aTe] ' IET OO

NationNalit@ : e, Date et lHEU @ NAISSANCE & oottt eseese s s ese s s s s seeeeass
Téléephone (domicile) : ..o, Télephone (POrtable) : ...
COUITIEI (IEEEFrES MNBJUSCUIES) : oot sssssssssssssss s ss s sas s as st as s e s s s s ss s es s ssa s sssenens
AATESSE ¢ et et es s s e et e ae e e e et s et e et et ee e et e e et et et et A et e et e e e et e st et e et ee et e sere e
Code postal : e ViIll€ 1o PAYS & e

SITUATION SCOLAIRE DU.DE LA CANDIDAT.E
Scolarité en cours ‘établissement, ville et NIVEAU SCOIAITE GCTURI) 1 ..ot eseeeseesee s e

RESPONSABLE LEGAL.E DU.DE LA CANDIDAT.E MINEUR.E (LE CAS ECHEANT)

Civilité:F[ ] HI[ ]

NOM e sssssessenssssseees PrENOM & oo sssssssssssssssssssssssans

Nationalité : ..., Date et lieU d€ NAISSANCE : ... ssissssssssss s sssssssss e
Téléphone (domicile) : ..., Télephone (POrtabI€) : ..o
COUITIEI (IEEEFES MNBJUSCUIES) : oo ss s st s ss s s s s s sn s sss s ssss s sas s sesessssnenssssenens
AUTESSE & oot ssss st ss 5888888588588
Code postal : .., VIll€ & e PAYS : e
Discipling domiNante AEMANGAEE « ...ttt st
CYCIE AEMANE ¢ ..o s A AR AR A AR A ARt
Nom et prénom de I'enseignant.e souhaité.e (facUltatif) : ...
Niveau obtenu en Formation MUSsICale (CYCIE, ANNEE) : ... ssssss s sssssssasnes
Nombre d’années de pratique iNStrumMEeNtale OU VOCAIE : ...t

Brevet d'Etudes Musicales (BEM) validé ? Oui |:| Non |:|
Certificat d’'Etudes Musicales (CEM) validé ? Oui D Non D
Unités d’Enseignement (U.E.) ou de Valeur (UV) du DEM déja obtenues:

Nom du dernier établissement frEQUENLE : .....ceeeeeevevvveeeeersemssnsssssesens Ville : s

CRR [ |CRD [ ]JCRC[ ]Conservatoire nonclassé [ | autre [ ]



EPREUVES DU CONCOURS

Programme présenté par le.la candidat.e

Formation musicale

Epreuve de formation musicale a prévoir selon le profil du candidat.

PRECISIONS CONCERNANT LES ACCOMPAGNATEURS

Les candidat.e.s peuvent bénéficier d'un accompagnement a condition d’en faire la demande
au moment de l'inscription et d’envoyer les partitions a I'avance.

Indiquer ci-dessous toute information complémentaire que vous jugeriez utile de nous

communiquer

[ ] éléeve majeure

[ ] représentante légal.e du.de la candidat.e......rsicns

certifie I'exactitude des informations communiquées.

Signature :



