
Ville de Rueil-Malmaison
Conservatoire à Rayonnement Régional

LICENCE
"MUSIQUE ET HUMANITES"

en partenariat avec l'Université Paris Saclay

Année 2024 - 2025    

Instrument : …..........................................................................................................

ETUDIANT (Student)

                                           Madame Mrs                                     Monsieur Mr                                                 

NOM (Family name) :....................................................Prénom (First name) : ….............................................

Date de naissance :............................................Lieu de naissance :...........................................................
(Date of birth)                                                            (Place of birth)                                                                    

Nationalité : …............................................…...................................................
(Nationality)                                                                        

ADRESSE (Address):.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Code postal (Zip code) :..........................Commune (City) :.............................................................................

Tél. Domicile : ….........................................Tél. Portable : …..................................................................
(Home telephone number)                                                     (Cell phone number)

Adresse e-mail (e-mail address) :…...................................................................................................................

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE
Person to notify in case of accident or emergency

Nom (Name) : ….............................................................................................................................................

Téléphone (Phone number) : ….........................................................................................................................

Adresse e-mail (e-mail address) :…...................................................................................................................

182, avenue Paul Doumer 92500 RUEIL-MALMAISON – Tél. : 01.71.06.11.00 - conservatoire@mairie-rueilmalmaison.fr

Photo d'identité
Récente

Recent Identity Photo

http://crr.mairie-rueilmalmaison.fr/


INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Additional information

Baccalauréat                   ou équivalence            (préciser) : .............................................................................

Année d'obtention : ….................................Série, filière : ..........................................................................

DEM                             ou équivalence             (préciser) : ..............................................................................

Année d'obtention : ….................................Dominante : .............................................................................

Établissement : …........................................................................................................................................

Joindre à votre dossier les copies des diplômes

Please include copies of your diplomas with your dossier

ETUDES SUPERIEURES ET/OU UNIVERSITAIRES ANTERIEURES
Années Récompenses ou Diplômes obtenus Filières Établissements

ETUDES MUSICALES ANTERIEURES
Discipline principale :

...............................................

Établissement Année Niveau Récompenses obtenues

Formation musicale :

Autres disciplines (préciser) :

Joindre au dossier un CV + lettre de motivation + Frais de dossier (35 € à l'ordre de
Conservatoire à Rayonnement Régional).

Include a Curriculum Vitae(C.V.) and a letter explaining your choice of our school+ enrolment fees (35 €)

L'étudiant sera convoqué à un Concours d'entrée

Attention :  à l'issue des résultats si l'étudiant est retenu il devra impérativement faire les démarches nécessaires
auprès de l'Université pour confirmer sont inscription à cette licence.

Dossier reçu le : ….......................................
Dossier received on (date) :                           

A Rueil, le (date)......................................................
Signature du candidat (signature) : 

182, avenue Paul Doumer 92500 RUEIL-MALMAISON – Tél. : 01.71.06.11.00 - conservatoire@mairie-rueilmalmaison.fr

  

  

http://crr.mairie-rueilmalmaison.fr/

