
Ville de Rueil-Malmaison
Conservatoire à Rayonnement Régional

CYCLE PREPARATOIRE
A L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

Année 2025 - 2026    

DOMINANTE – CPES

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

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

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

Adresse (Address) :........................................................................................................................

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

Téléphone (telephone number) :   …....................................... / …...................................................... 

Adresse e-mail (e-mail address) : ….................................................................................................
Nationalité (Nationality) :    □ Française            □ Pays de l'UE (préciser):......................................

                                                                      □  Hors UE (préciser)* : …......................................

*Candidat étranger hors UE (pièces à fournir obligatoirement) : 
(Foreign students outside the EU) (must be provided)

- photocopie du passeport en cours de validité
- le jour du concours, copie d'un visa (étudiant-concours, étudiants, long séjour 6 mois...)

Candidat mineur
(minor applicants)

Nom et prénom du responsable légal : …..................................................................................
Adresse : …................................................................................................................................
(Address)      …................................................................................................................................

Téléphone : …........................................................ / ..................................................................
(telephone number)

Décret 2017-718 du 02/08/17 relatif aux établissements d'enseignement de la création artistique et arrêté
du 05/01/18 relatif aux conditions d’agrément.

Photo d'identité
Récente

Recent Identity Photo



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
(Additional information)

□ Baccalauréat :       Série, filière : ….................................. Année d'obtention : …...............
                                    Autre diplôme admis en équivalence : …..............................................
                                         
□ DEM :                      Année d'obtention : …......... Établissement : …....................................
                                 

□ DET :                       Année d'obtention : …......... Établissement : ….....................................
                                       

□   Autre diplôme admis en équivalence : …..............................................................................

Joindre à votre dossier les copies des diplômes (Please include copies of your diplomas with your dossier)

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

ETUDES MUSICALES ANTERIEURES
Nom de la ou des 
disciplines pratiquées :

Établissement Année Niveau Récompenses obtenues

Joindre au dossier un CV + lettre de motivation + frais de dossier 35,00 € (par chèque) à
l'ordre de « Conservatoire à Rayonnement Régional »

Include a Curriculum Vitae (C.V.) + letter explaining your choice of our school + enrolment fees (35,00 €) to the order of
"Conservatoire à Rayonnement Régional"

1. Une convocation individuelle sera adressée au candidat par émail.
2. Je m'engage, après mon admission, à ne pas être inscrit dans un autre établissement 

d'enseignement artistique pour la discipline présentée au concours et à participer à 
toutes les activités complémentaires liées au cursus.

Cadre réservé à l'administration du CRR

Dossier reçu le : 
Dossier received on (date)                    

…...........................................................

A Rueil-Malmaison, 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/

