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Conservatoire à Rayonnement Régional

CYCLE SPÉCIALISÉ
ET PERFECTIONNEMENT

Année 2026 - 2027    

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : VENDREDI 24 JUILLET 2026

CHANT LYRIQUE (Cycles 1, 2, 3, spécialisé et perfectionnement)

Cycle : ………………………………………………………………………………………………………

	ETUDIANT (Student)
                                           Madame Mrs                                     Monsieur    Mr                                                                      



NOM (Family name) :...................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]
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. Portable (Telephone number) : ….......................................................................................................

Adresse e-mail (e-mail address) :…................................................................................................................
Etudiant scolarisé :(student studying elsewhere)
Nom de l'établissement (école ou université) :..........................................................................................
(School or University name)
Niveau d'études à la prochaine rentrée :....................................................................................................
(Scool grade/level for the upcoming year)

	PARENTS (Parents)
A remplir OBLIGATOIREMENT (Must be filled)

Nom et prénoms des parents : ...................................................................................................................
(parents’ family names and first names)

Adresse des parents (parents' address) : ........................................................................................................
…..................................................................................................................................................................
Tél. Domicile des parents :.........................................................................................................................
(Parents home phone number)  



	PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE si différent des parents
Person to notify in case of accident or emergency (if different from parents)

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




182, avenue Paul Doumer 92500 RUEIL-MALMAISON – Tél. : 01.71.06.11.06 - conservatoire@mairie-rueilmalmaison.fr



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
(Additional information)

	


Avez vous obtenu un DEM :                   OUI (Yes)                                   NON  (No)
Have you obtained a Diploma of Musical Studies (DEM) from a French Conservatory or School of Music in France ?

si OUI dans quel établissement : …..............................................................................................................
If yes, in which school ?

Joindre à votre dossier la copie du diplôme
(Please add a copy of your diploma in your file)






INSCRIPTION au Conservatoire à Rayonnement Régional de Rueil-Malmaison (CRR)
Registration for the « Conservatoire à Rayonnement Régional de Rueil-Malmaison » (CRR)



	DISCIPLINE(S)
DOMINANTE(S)
Major field(s) of study
	Professeur(s)
souhaité(s)
Teacher wished
	Niveau
Level
	Réservé à l'administration
For administrative use only

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




Joindre au dossier : copie de pièce d’identité + CV + lettre de motivation + Frais de dossier                  	                         (chèque de 35,00 € à l'ordre de Conservatoire à Rayonnement Régional).

Include a copy of Identity Document + a Curriculum Vitae (C.V.) + a cover letter to enter our school + enrolment fees (35,00 €) payable to « Conservatoire à Rayonnement Régional » 


	
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
