
CONSERVATOIRE DE MUSIQUE ET D’ART DRAMATIQUE 
NEUILLY-SUR-SEINE 

2016-2017 

  □  REINSCRIPTION                  □     INSCRIPTION    

Nom de l’élève : ………………………………….…………………………….………..…     Prénom : …………………….………………… 

Date de naissance :  / / 

Adresse : ………………………………………………………………………………………....…………………………………….…….………………… 

Code Postal : …………………………………………………………… Ville : ……………………….………………………….….…………………… 

Tél. domicile : …………………………………………..............    Adresse courriel : ………………………………….……………………… 

Nom et Prénom du père : ……………………………………………………………………… Tél : ……………………….……………………… 

Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………………………Tél : ……………………………………………… 

Etablissement et niveau scolaire : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 □ CURSUS CONSERVATOIRE    

Discipline Instrumentale :   

Discipline principale :……………………………………………….…………………Professeur  : ……………………………………………………….……………….. 

Lieu  : …………………………………………….… Jour : ……………………………… Durée : ………………………………………Horaire :………….……………… 

Disciplines collectives : 

□       FORMATION MUSICALE      Lieu*  : ……………….……………………  Jour : …………….….……………… Horaire : ………….………………… 

□       CULTURE MUSICALE            □      CHORALE (Charcot)   □     OPTION BAC MUSIQUE   

□       ATELIER MUSICAL                    □      Mercredi 13h15 (Lopez)                           □ Mercredi  13h45 (Lopez) 

□       JARDIN MUSICAL   Mercredi 14h15 (Lopez)                                                      □     CHORALE FM (MM)                                                            

□ PARCOURS LIBRE 

Discipline  :   

Discipline instrumentale :……………………………………………….…………… Professeur  : ……………………………………………………….……………….. 

Lieu  : …………………………………………….… Jour : ……………………………… Durée : ………………………………………Horaire :………….……………… 

□    SOLFEGE JAZZ □   ATELIER  JAZZ                           □ ATELIER  JAZZ ADULTE              □   SOLFEGE UNIQUEMENT* 

ART DRAMATIQUE                                            □      THEATRE HANDICAP                      

□ Enfants (8/12 ans)               □ Adolescents (12/16 ans)                    □  Etudiants-Adultes 

Professeur : ……………………………………………          Jour : ………………………………… Horaire : …………………………………… 

                                                               ATTESTATION          □    OUI             □   NON 
EMAD 1

er
 semestre : .…….………………..€        EMAD 2

nd
  semestre : .…….……….€                 EMAD année : .…….………………..€                                             

PROFESSEUR 1…………………….………………..    1
er

 semestre : .…….……………………€               2
nd

  semestre : .…….……………….€ 
PROFESSEUR 2……………………….……………..    1

er
 semestre : .…….…………………...€               2

nd
  semestre : .…….……………….€ 

 

 


