Réseau des conservatoires Paris - Vallée de la Marne Réservé a I'administration
Conservatoire Jacques-Higelin a Chelles
conservatoire.chelles@agglo-pvm.fr Regule:......../........ [, - TR
Conservatoire Le Kiosque a Brou-sur-Chantereine
conservatoire.brou@agglo-pvm.fr

Conservatoire Simone-Veil a Courtry .......................................................
conservatoire.courtry@agglo-pvm.fr

. Paris
Vallée de la Marne

LAk COMFMUNAYTE D' ACGGLOMERATION

FICHE DE VCEUX ENFANTS / ADULTES 2026-2027

Avez-vous demandé une inscription sur un autre conservatoire de notre réseau ? O Oui 0O Non
Sioui,lequel..............coooiiiiiiveceeeeeeeeee. Pour quelle(s) disCIpline(S) 2.
Nomde Péleve : ... ..o e, Prénom & ..o
Date de naissance : .......... [oiini.. [ovoini.. Genre: [OFéminin 0O Masculin O Neutre

NIVEAU SCOIAINE 2827 & ...ttt et et et e et et e et e et e et et e et e e et e e
EtablisSSemMENt SCOIAINE / COMIMUNE .. ..ttt ettt e et e et et et et et e et e e et e e e e e e ettt e e e e eeaas

Responsable légal 1 (ou éléve majeur)

OMr OMmMe NOM: e PréNOM ..o
Date de naissance : .......... [ociiiinnn, locoiiiiin

o (=7 RS
Codepostal : ..ccvvviiiiinnn. VIl o e ——
Téléphone : ........c.coevviiinnnnn, Email personnel (identifiant de connexion) @ ....... ..o
MUSIQUE : O a Brou-sur-Chantereine O a Chelles O a Courtry

(Si plusieurs sites possibles, indiquer I'ordre de préférence ci-dessous) :

Sensibilisation / Initiation :

O Eveil (enfant en Moyenne Section) O Eveil (enfant en Grande Section) O Initiation (enfant au CP)
Préférence jour éveil/initiation : [0 Mercredi matin [0 Mercredi aprés-midi [0 Samedi matin O sans préférence de jour

Instrument / Voix :

O Instrument cursus (a partir du CE1, indiquer au minimum 2 veeux/choix d’instruments ci-dessous)
NB : Le cursus instrumental comprend un cours d’instrument, un cours de formation musicale et un cours de pratique collective

Voeu 1 o VOBU 2 o Voeu 3 i
OO Ateliers / pratiques COlleCtiVes & ... ..o e
THEATRE : uniquement au conservatoire Simone-Veil a Courtry O Enfant O Ado O Adulte

Parlez-nous de vous ! (Motivation, commentaires, expérience artistique, etc...) :

L’éléve est-il en situation de handicap et/ou atteint d’un trouble ou concerné par des besoins pédagogiques
spécifiques ? O Oui O Non

Si oui, quel que soit le handicap (moteur, sensoriel, mental, psychique, situation d'autisme, troubles cogpnitifs...), une référente est
présente pour en discuter et vous accompagner dans un éventuel parcours pédagogique adapté, si celui-ci s’avére nécessaire.

Comment avez-vous connu le conservatoire ?
O Internet O Affichage O Par l'intermédiaire de I'école O Ancien éléve O Bulletin municipal

O Bouche a oreille / famille déja inscrite O Forum des associations O Journée découverte

Les informations contenues dans cette fiche peuvent donner lieu a I'exercice du droit individuel d’accés des personnes, auprés de la Communauté d’agglomération Paris —
Vallée de la Marne, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 01-04-1980 de la Commission Nationale Informatique et Liberté
Pour toute demande, contacter, le délégué a la protection des données de la Communauté d’Agglomération Paris-Vallée de la Marne a I'adresse suivante : dpo@agglo-pvm.fr


mailto:dpo@agglo-pvm.fr
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