
 
 

 Réseau des Conservatoires Paris-Vallée de la Marne 
 

                                             Pôle Brou-sur-Chantereine/Chelles/Courtry 
 

                          Fiche de vœux – Saison 2024/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Disciplines et/ou ateliers souhaités 

□ THEATRE (Conservatoire Simone-Veil à Courtry uniquement) 

□ EVEIL MUSICAL     □ Mercredi matin        □ Mercredi après-midi           □ Samedi matin                    

                                            □ Mercredi ou samedi, sans préférence de jour  

□ MUSIQUE                                  □ Débutant                   □ Niveau confirmé       

Trois choix possibles (sauf guitare/piano simultanément)                                          
1er instrument : …………………………….                    Atelier : …………………………………………….……. 

2ème instrument : …………………………..                    Atelier : ………………………………………………….. 

3ème instrument : …………………………..                    Atelier : …………………………………………………..                                                                
                                     

Site souhaité pour les cours : ……………………………………………………………………………………. 
 

 Possibilité d’effectuer les cours sur un autre site ? Si oui, préciser le(s) nom(s) et ordre de préférence : 

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

 

Parlez-nous de vous (motivation, commentaires, expériences artistiques éventuelles, etc…) : 

 

 

 

 

 
 

Date et signature : 
 
Toutes les informations recueillies sur ce formulaire d’inscription sont enregistrées dans un fichier 
informatisé par la CAPVM. Conformément au règlement général de Protection des Données 2016/679 
du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit à la rectification, à l’effacement des données, à l’oubli et au 
droit à la portabilité des données. Pour toute demande, vous pouvez contacter notre délégué à la 
protection des données à l’adresse suivante : dpo@agglo-pvm.fr 

 

                       □ Demande d’inscription pour l’élève :       N° Rhapsodie :  

Nom : …………………………………………                Prénom : ………………………………………………… 

Date de naissance :  …./…../…. …                                    Sexe :     □ Masculin       □ Féminin 

Situation :                      □ Enfant                       □ Etudiant   

Niveau scolaire / nom de l’établissement (Année en cours) : ………………………………………………… 

Nom du représentant légal (si élève mineur) : ………………………….     Prénom : ………………………… 

Date de naissance : …../…../…. … 

Adresse : …………………………………………………………….…………………………………………….. 

Code Postal : …………………..        Ville : ……………….………………………………………………………. 

Téléphone 1 : ………………………………..              Téléphone 2 : ………………………………………………… 
 

E-Mail :……………………………….@…………………… 

L'élève a-t-il besoin d'un accompagnement spécifique, des besoins particuliers ? oui - non  

Parlez-nous de vous (motivation, commentaires, expériences artistiques éventuelles, etc…) : 

 

 

 

 

 

Comment avez-vous connu le conservatoire :  tract /  internet /  bouche à oreille  
                                                                                          autre : ………………………………… 



 

   

 
Partie réservée à l’administration 

 
  

 
 
 

 

Fiche transférée 

 

                         Fiche transmise le :                                                                              Au conservatoire : 

 

 

 

 

 
 
 

 

Fiche réceptionnée 

 

                                 Au conservatoire :                                                                            Date de traitement : 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
  

Conservatoire : …………………………………. 

 
NOUVELLE INSCRIPTION 

Fiche réceptionnée le : 

 

 

 


