DEMANDE D’ADMISSION EN CLASSE CHAM PRIMAIRE 2024-2025

A RETOURNER AVANT LE 30 MARS 2024
AU CONSERVATOIRE A RAYONNEMENT REGIONAL D’AMIENS
3 Rue Desprez — 80000 AMIENS - & 03 22 80 52 50

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE (EN MAJUSCULE) : .oucooeeeeeeeeeeeveeeeeeeeesecessieeseesesssesssessess s sasssans s ssssssesens s s ssnnssnes

Date de NaiSSaNCe : ..........ccc.cvveeeveeeveneeeeree e LI@U oo Sexe: F[I m O
AUAIESSE 1 cuiieieietieetereieteeete st ettt steses et et e teses et e e et ses e b eae e teaen b et ek nen st oA Ses ek e SR e R ek e Rt e A neR R eR e e e benen b et et sebesere et etenentees
ACTUCIEMENT BN ClASSE B ..ottt ettt st e b et st s et steses et eaesbees et eresbesessebeneste sensesensasesessseneens
ELaDIISSEMENT SCOIINE & .uuvevereereeeceeees et ste st st ess et ees s e e sssss et sessses s s ses e ses e s saersersenses e e s sas e sanssassseree

Sollicite I'inscription de cet (te) enfant en CHAM (Classe Horaire Aménagé Musique)
Ocexr [Oce2 0Ocmi [0 €M2 (cocher la mention) a I’école du Faubourg de Beauvais.

Nous vous demandons d’inscrire par ordre de préférence 3 choix d’instrument incluant au moins 1 instrument
d’orchestre (cordes frottées, vents ou percussion)

€ L C0IX © oottt ettt et eee ettt e ete et eeeae et eneaeeneaeenenes
O 2T CROIX fevreeeeeiee ettt e eeeeeeee et ete et neneaseneseanenneeneen
O 3T CROIX I et eeeeeee ettt e ettt et e s e eae e e enee

P Si votre enfant a déja pratiqué la musique veuillez indiquer :
LE NOM A I"ETaBIISSEMENT & ..ot et st et she st e sbe s ebe st beaatesbesssbensesassebbensesaseenbennne s

Nom du professeur de FOrmation MUSICAIE & .....cci oottt s st s e r bt a e
L INSEIUMIENT & oeeieieeete et sttt sttt e st eb et st et et e s st ses s esase st sestesaas et ses et asesesses sesens st sessesasestenensesersssesassesanessnnenss
NOM QU PIOTESSEUL : ..ttt ettt ettt e esteste s te st e e be s e st et e et et easatesbesbeseessssesbesbasees et anssasabe st stessesssnssbesensansenns

» Votre enfant a-t-il fait I'objet d’un diagnostic de TSA (Trouble Spécifique de I’Apprentissage)? 0 Oui O Non
=  Piece a fournir : 1 photo

FICHE FAMILIALE (Si I’enfant est mineur) RESPONSABLE LEGAL N°2
Pére, Mére ou Tuteur Péere, Mére ou Tuteur
Situation familiale : 1 Mr [ Mme Situation familiale : 1 Mr [0 Mme
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Né (e) le: Né (e) le:
Ville : Ville :
Adresse et code postale : Adresse et code postale :
8 B
MAIL (EN MAJUSCULES) : MAIL (EN MAJUSCULES) :
Profession : Profession :

Fait le, Signature




