Photo d'identité
Récente




Ville de Rueil-Malmaison
Conservatoire à Rayonnement Régional


ART DRAMATIQUE



Année 2026 - 2027  


	ELEVE



                                           Madame                                              Monsieur                                                                    

NOM  :....................................................................Prénom  : …............................................................

Date de naissance :............................................ Lieu de naissance :.....................................................
                                                                                                                          
Nationalité : …................................................................................….....................................................
                                                                     
Adresse :...............................................................................................................................................
Code postal :.............................. Commune :..........................................................................................

Tél. Domicile :…...........................................Tél.Portable (SMS) : …..................................................                                      

Adresse e-mail :…....................................................................................................................................


Niveau scolaire à la prochaine rentrée : …..................................................................................................
Nom de l'établissement : ….........................................................................................................................

PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D'URGENCE (si différent des parents)
Nom : …....................................................................Téléphone : …...........................................................


	PARENTS
(A compléter obligatoirement même si l'élève est majeur)



	
Nom et prénoms des parents : …...............................................................................................................
Adresse des parents :…...............................................................................................................................
Code postal :.............................. Commune :.............................................................................................
Téléphone mère : ….....................................................................................................................................
Téléphone père : ….....................................................................................................................................






[bookmark: _GoBack]182, avenue Paul Doumer 92500 RUEIL-MALMAISON – Tél. : 01.71.06.11.00 - conservatoire@mairie-rueilmalmaison.fr
Site internet : crr.mairie-rueilmalmaison.fr




INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES


	ÉTUDES THEATRALES ANTÉRIEURES

	Disciplines
	Établissement / Ville
	Professeurs
	Nombre d'année dans l'établissement
	Dernière récompense et niveau

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



INSCRIPTION AU CONSERVATOIRE DE RUEIL-MALMAISON
	DISCIPLINE(S) SOUHAITÉE(S)
	Niveau
	Réservé à l'administration

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	TROUBLES DE L’APPRENTISSAGE

Si votre enfant a besoin d’une attention particulière dans ses apprentissages (troubles Dys, troubles de l’apprentissage ou du comportement…), nous vous proposons de prendre rendez-vous auprès des deux enseignantes-référentes du Conservatoire à rayonnement Régional : Cathy BOUSSARD  (boussard.cathy@gmail.com) ou Sandrine CARIOU (scariou@cegetel.net)




	
Je,  soussigné, ………………………………………………………………………….., 
responsable légal de l’élève (si élève mineur)…………………………………………………, 
 Atteste l’exactitude des renseignements ci-dessus
 Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur du CRR (disponible sur le site du conservatoire)
M’engage à le respecter et le faire respecter par mon enfant (si élève mineur)




	
A…………………………………………., le …………………………….

Signature :
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Ville de Rueil-Malmaison

Conservatoire à Rayonnement Régional

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

Pour tous :

* Une photo d'identité récente.
* Une copie de pièce d'identité de l'élève
* Une copie de pièce d'identité du représentant légal

Frais de dossier (non remboursables) :

* 25,00 € par chèque à l'ordre de « Conservatoire à Rayonnement Régional »

Pour les Rueillois :

* Une photocopie d'un justificatif de domicile au nom du responsable légal pour les élèves mineurs : quittance de loyer, bail, facture EDF-GDF (de moins de 3 mois), taxe d'habitation ou avis d'imposition...

* Une photocopie de la carte de quotient familial (pour les Rueillois uniquement).


AUDITION D’ENTREE

Après réception du dossier d’inscription, les candidats seront convoqués à une audition d’entrée le lundi 22 juin à 18h au CRR.




Dossier complet à envoyer par courrier postal ou à déposer à l’accueil du CRR
avant le 20 juin 2026


TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE
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