CRR | s DEMANDE D’ADMISSION EN CLASSE CHAM COLLEGE ol R

2026-2027 A RETOURNER AVANT LE 8 AVRIL 2026

ANl AU CONSERVATOIRE A RAYONNEMENT REGIONAL D’AMIENS
' 3 rue Desprez, 80000 Amiens - ® 0322805250 crr@amiens-metropole.com

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE (EN MAJUSCULES) : .o.oooeeeeeveeeeeeeceeesereessses e s sssess s s sss s sss s s sss s s snssassns
Date de NAISSANCE : ..........ccoeevrrveveerieieee e LI@U & oot Sexe: F[] m O
AUUFESSE it ettt ettt et ettt e st sea st et et ea ek et aea b ae e hesea et e R e Eeea £ es £t eheen ek et ebeAea ek e ehe sea b et eaeeheaea et et ebenea esbeaeneseans
ACLUECIEMENT BN ClASSE T : ..ttt ettt et e b et st st et et st et bt eb et et e e b et et senbebeasaae st senereeae
EabliSSEMENT SCOIAINE : .u.vuvvceeieeeeeeteee ettt e ss et e ss st ees e e sss et sas s ss s e ssa st ees e sas st et ens e sassen

Sollicite I'inscription de cet (te) enfant en CHAM (Classe Horaire Aménagé Musique), au College Amiral
Lejeune : [ 6°™  [O5°™ [4°™ [3°™ (cocher la mention)

> Scolarité Musicale :

ECOIE A MUSIGUE FIEGUENTEE : ...ttt et as s et st st ess st et e e ssses st anesnssnsnes
Niveau Formation MUSICale 2025-2026 : ....ccccecieeieeiireinrieistereeeeestesteste e sesessesessessssasesseesessesessesssssessessesessessessasessessens
Nom du professeur de FOrmation MUSICAIE : ....c.ecviiiiie ittt e et s be st st e e e s e b e et anis
INSEFUMENT & oo e Nom du professeur : ......coeeeieveveveneceieereereee s Niveau : .......c.c....

AULIES ENSEIGNEMENTS SUIVIS & ueietiiiiieieiiieiite st teiesstecsteesesste et aesbessreesseesseesteassesseesreesssessesssesssensessnseessenssesnsessnnsssesnsessnnnnes

» Merci d’accompagner cette demande d’inscription d’une lettre de motivation (trés courte), rédigée par I'éléve,
précisant sa motivation pour entrer en CHAM et d’une photo.

» Pour les candidats extérieurs au CRR, merci de joindre également a cette demande tous les justificatifs concernant
la scolarité artistique du candidat (attestations, appréciations...)

» Votre enfant a-t-il des besoins spécifiques (handicap, troubles des apprentissages, difficultés ponctuelles
ou persistantes) ? [ Oui [ Non

FICHE FAMILIALE (Si I’enfant est mineur) RESPONSABLE LEGAL N°2
Pére, Mére ou Tuteur Pére, Mére ou Tuteur

Situation familiale : 0 Mr [0 Mme . . .
Situation familiale : O Mr O Mme

NOM : NOM :

Prénom : Prénom :

Né (e)le: Né (e) le:

Ville : Ville :

Adresse et code postal: Adresse et code postal:

0. .
[ [

MAIL (EN MAJUSCULES) : MAIL (EN MAJUSCULES) :

Profession : Profession :

Fait 3, Signature




