DEMANDE D’ADMISSION EN CLASSE CHAD COLLEGE 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) : c.ovvoevereeeeeenssseeiesssssss s sssss s sssss s sss s st s sssensssnsssesssssses

Date de NAISSANCE : ..........ovveveverereere e, LI@U & cooeeeeeecee e Sexe: F[I m O
AUIESSE & cuiiieete et st e et et rt st st et e testesee e e se s e tes et e et et eaeaae et a4 seeaeaRen eat ekt et 4 et et eReeae et see e easen enteb e et eae et ane et et seenen seennbenteree
ACLUEITEMENT N ClASSE U & ittt et ettt e e et st see e esestebebeseaaeaseaae et see seesessensesensesessens
ELaDIISSEMENT SCOIAINE & uuvviveereeeee e tesee s st e e et ss s ses st sreensses s et e essesssssetarsses s et se e sessessessesanssns

Solligite I’inscription de cet ('ge) enfant en CHAD (Classe Horaire Aménagé Danse)
Oe™ [O5°m 04°™  [3°M (cocher la mention) au Collége Amiral Lejeune :

> Scolarité Artistique :

ECOIE dE ANSE FIEGQUENTEE : ...ttt e es e se et e e e se e s st st s sssessesessarsantsnssesares
Niveau ou nombre d’années de pratique de 13 danSE : ...ttt e b b e
NOM dU ProfESSEUN GE TANSE : .eiiieeieie ettt sttt e et et r e ese e e ete st ste e e sesteb e et eesersasssseate st st seessssensans

» Merci d'accompagner cette demande d'inscription d'une letire de motivation (frés courte), rédigée par
I'éléve, précisant sa motivation pour entrer en CHAD, une PHOTO, un certificat médical d’aptitude a la danse.

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

» Voire enfant a-t-il fait I'objet d'un diagnostic de TSA (Trouble Spécifique de I' Apprentissage) 2 O Oui O Non

FICHE FAMILIALE (Si I’enfant est mineur) RESPONSABLE LEGAL N°2
Pére, Mére ou Tuteur Péere, Mére ou Tuteur
Situation familiale : 1 Mr[O0 Mme Situation familiale : 0 Mr [0 Mme
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :

Né (e) le:

Né (e) le:

Ville : Ville :
Adresse et code postal : Adresse et code Postal :
[ I R

i

R

MAIL (EN MAJUSCULES) :

MAIL (EN MAJUSCULES) :

Profession :

Profession :

Fait 3,

Signature




