
 

M I N E U R ( E )     A D U L T E É T U D I A N T

ÉLÈVE MINEUR(E) 

NIVEAU SCOLAIRE (rentrée 2024/2025) :  Établissement : 

N° CARTE FAMILLE (OBLIGATOIRE POUR LES FAMILLES CHÂLONNAISES) : 

 La carte famille est à actualiser chaque année (durant la campagne d’inscription scolaire annuelle) 

1er  Responsable  &  dest inataire  de  la  facture  2e Responsable  

Nom : 

Prénom :  

Nom : 

Prénom :  

Adresse :  

CP :   V i l le  :  

Profess ion :  

Adresse :  

CP :   V i l le  :  

Profess ion :  

Tél  :   Té l  :  

 :

Té l  :   Té l  :  

 :

É L È V E  M A J E U R ( E )

Adresse : 

Code postal : Commune : 

Tél : e-mail :

Vous êtes étudiant (e), précisez l’établissement : 

D o ssier d e p ré- in scr ip t io n
Département danse  
Rentrée 2024/ 2025  

( u n i q u e m e n t  l e s  n o u v e a u x  é l è v e s )

Conservatoi re  à  Rayonnement  Communal
Jean-Phi l ippe RAMEAU 

Pré-inscription : 
du 04 avril au 12 juillet 2024 

(Délai de rigueur) 

Je m’identifie 

Email :s.boumedien@chalonsenchampagne.fr 

Téléphone : 03.26.65.54.04  

EN S’INSCRIVANT au Conservatoire à Rayonnement Communal, les élèves s’engagent à : 

• suivre tous les cours régulièrement et prévenir le professeur ou l’administration en cas d’absence.
• participer aux actions culturelles ponctuelles (spectacles, répétitions...) proposées par le conservatoire, ces

actions faisant partie intégrante de la formation,
• respecter le règlement intérieur et le règlement des études (documents consultables sur Conservatoire municipal  |

Vi l le de Châlons-en-Champagne (chalonsenchampagne.fr  ainsi qu’au conservatoire)
• les familles s’engagent à communiquer tout changement de coordonnées,
• RAPPEL : Au-delà de 1 cours, toute année commencée est due en entier,

Concernant les DROITS Á L’IMAGE :           AUTORISE         N’AUTORISE PAS 

• Le conservatoire à photographier ou filmer mon enfant ou moi-même lors de manifestations publiques ou dans le
cadre de son activité et à diffuser cette image sur les différents supports de communication.

NOM Prénom :  Né(e) le :   Sexe : M     F 

mailto:s.boumedien@chalonsenchampagne.fr
https://www.chalonsenchampagne.fr/culture-et-tourisme/a-votre-service/74-conservatoire-municipal
https://www.chalonsenchampagne.fr/culture-et-tourisme/a-votre-service/74-conservatoire-municipal


 cursus pour adultes 

Je soussigné(e),   certifie sur l’honneur 
l’exactitude des renseignements mentionnés sur document. 

Le : 

Commentaire : 

Éveil Danse Enfant 5 ans (Grande section de Maternelle) 

Initiation 1 Enfant 6 ans (CP) 

Initiation 2 Enfant 7 ans (CE1) 

Danse Classique Enfant à partir de 8 ans 

Danse Contemporaine Enfant à partir de 8 ans 

Danse Jazz Enfant à partir de 8 ans 

Danse Classique Danse Jazz 

Je choisis 

CYCLE INITIATION DANSE Nombre de places limitées  traitement des demandes par ordre 
d’arrivée 

CURSUS DIPLOMANT  (3 cycles diplômants) 

Danse Contemporaine 

SALIM
Crayon 
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