collége

B. ‘S Jean Moulin
CONSERVA‘\‘O\R;‘ AN ::’_‘E“;?f

nationale

Préinscription jusqu‘au 15 mars 2026

Classes a Horaires Aménageés Musique ou Danse

2026-2027

Formulaire a renvoyer par mail a : scolaritecrd@saintnazaire.fr

ou a déposer a l'accueil du Conservatoire, 3 rue Pierre-de-Bayard, SAINT-NAZAIRE,

accompagné d'une lettre de I'éléve expliquant sa motivation.

Demande de préinscription en classes a horaires aménagés musique ou danse au Conservatoire de Saint-Nazaire
et au collége Jean Moulin pour I'année scolaire 2026-2027 :

RESPONSABLE LEGAL

Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone domicile :

Mobile :

Email :

ELEVE

Nom et prénom :

Date de naissance :

Niveau scolaire en 2025-2026 :
Etablissement scolaire fréquenté en 2025-2026:

Adresse de |'établissement scolaire :

PARCOURS DEMANDE :

|:| Parcours Instrumental ou vocal |:| Parcours Danse |:| Parcours Choeur en scéne

(entrée en 6°™ et 5™ ou 4éme)

Pour une pré-inscription en parcours instrumental ou vocal :

- Instrument demandé :




- Conservatoire ou école de musique fréquenté.e (année en cours) :

- Nombre d'années de pratique/niveau a l'instrument ou en chant (année en cours):

- Professeur :

- Nombre d'années de pratique/niveau en Formation Musicale (année en cours):

Pour une pré-inscription en parcours danse:

- Dominante demandée : [] Contemporain [] Classique
(entrée en 4°™e ou 3°™¢ uniquement)

- Conservatoire ou école de danse fréquenté.e (année en cours et préciser la commune) :

- Nombre d'années de pratique/niveau dans la dominante (année en cours):

- Professeur :

- Autres esthétiques pratiquées:

Pour une pré-inscription en parcours Checeur en scéne:

Si I'enfant a déja pratiqué le chant ou la musique (a I'école, dans une chorale, en école de musique), précisez son
expérience préalable :
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