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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

SCOLARITÉ

FICHE D’INSCRIPTION AU CONCOURS D’ENTRÉE
CLASSES À HORAIRES AMÉNAGÉS OU FILIÈRE AMÉNAGEABLE

Fiche et pièces jointes à retourner numériquement au plus tard 10 jours 
avant la date du concours à la scolarité sur conservatoire.grandnancy.eu/contact

INFORMATIONS SUR LE PARCOURS ARTISTIQUE

Ma pratique artistique s’est faite :

Avec un professeur particulier, de  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dans un établissement non classé par l’État (école associative ou municipale) ou autres structures

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dans un établissement artistique classé par l’État : 
CRC (Conservatoire à Rayonnement Communal) / CRI (Conservatoire à Rayonnement Intercommunal) ou CRD (Conservatoire à Rayonnement Départemental

Nom du CRC / CRI :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

de  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   à  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Niveau atteint dans la dominante :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du CRR / CRD :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

de  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   à  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Niveau atteint dans la dominante :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT (tous les champs sont obligatoires)

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Téléphone (obligatoire)  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse mail (obligatoire) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Discipline demandée :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Niveau scolaire à la rentrée à venir :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

https://formulaires.demarches.g-ny.eu/contact/crgn-renseignements/?th=la%20scolarit%C3%A9
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PIÈCES À FOURNIR

Suite à ma pré-inscription ou réinscription sur iMuse, je fournis obligatoirement :

— La fiche d’inscription complétée

— Le formulaire d’auto-évaluation de Formation musicale

— Le règlement des frais de concours de 38 euros, par chèque, à envoyer au Conservatoire

ATTENTION : Tout dossier incomplet ne sera pas traité

Les documents nécessaires à une inscription sont disponibles en cliquant ici

MOTIVATION DU CANDIDAT

Ma formation complémentaire est la suivante (à compléter, excepté pour les cursus Danse et Théâtre) :

J’ai une pratique en Formation musicale depuis  ……………  année(s)

IMPORTANT : Je télécharge, complète et retourne le formulaire d’auto-évaluation de Formation musicale

Je n’ai pas de pratique en Formation musicale

https://conservatoire.grandnancy.eu/informations-pratiques/reinscriptions
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