
 

Conservatoire à rayonnement départemental 
MUSIQUE ET ART DRAMATIQUE 
CS 50362 - 61014 Alençon Cedex 
02 33 32 41 72 / conservatoire@cu-alencon.fr 
 

CLASSES À HORAIRES  
AMÉNAGÉS MUSIQUE 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION 
RENTRÉE 2026-2027 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ÉLÈVE 

NOM et Prénom de l’élève __________________________________________________________________________________________ 

Né(e) le : ______/______/______                                                                                                                                        Sexe :  F           M 

Niveau scolaire (2025/2026) : _______________ Établissement scolaire : _______________________________________ 

Merci de nous informer de tout accompagnement spécifique (handicap, maladie...) : _______________________________________ 

SCOLARISATION À LA RENTRÉE 2026 : (cocher le cadre souhaitée) 

Collège Jean Racine : Collège Louise Michel : 
6e       5e       4e       3e    5e       4e       3e    

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS, LES REPRÉSENTANTS LÉGAUX  
(À REMPLIR OBLIGATOIREMENT POUR LES ÉLÈVES MINEURS) 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1  
le représentant légal 1 sera le contact du conservatoire  

REPRÉSENTANT LÉGAL 2 

Nom : ___________________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________ 

Date de naissance : ________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________ 

Code Postal :   Commune : _______________________ 

Profession : ______________________________________________ 

Catégorie socioprofessionnelle (entourer la mention) : Agriculteurs / 

Artisans, commerçants, chefs d’entreprises / Cadres / Professions 

intermédiaires / Employés / Ouvriers 

Téléphone portable :______________________________________ 

E-mail (en majuscule) : ____________________________________ 

Nom : _______________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________ 

Code Postal :   Commune : ____________________ 

Profession : ___________________________________________ 

Catégorie socioprofessionnelle (entourer la mention) : Agriculteurs / 

Artisans, commerçants, chefs d’entreprises / Cadres / Professions 

intermédiaires / Employés / Ouvriers 

Téléphone portable :____________________________________ 

E-mail (en majuscule) : __________________________________

À LIRE ATTENTIVEMENT  
EN S’INSCRIVANT au conservatoire à rayonnement départemental de la Communauté Urbaine d’Alençon, les élèves s’engagent à : 

• suivre tous les cours régulièrement ; 
• participer aux actions pédagogiques et culturelles ponctuelles proposées par le conservatoire (spectacles, répétitions et cours exceptionnels), ces

actions faisant partie intégrante de la formation ; 
• respecter le règlement intérieur et le règlement des études de l’établissement le concernant, disponible à partir du 1er juillet 2025 (documents

consultables sur le site internet de la Communauté Urbaine d’Alençon : www.cu-alencon.fr). 
• souscrire une assurance responsabilité civile dont l’attestation pourra être demandée à tout moment pour toute location d’instrument - en 

général, l’assurance ne couvre pas les dommages en dehors du domicile ; 
• prévenir le conservatoire en cas d’absence ;

J’autorise, en cas d’accident,  mon hospitalisation  l’hospitalisation de mon enfant  

Pour les élèves mineurs :  

 Je dégage le conservatoire de toute responsabilité envers mon enfant en dehors de ses cours. J’ai bien pris note que mon enfant n’est sous la 
responsabilité du conservatoire qu’à partir du moment où il est confié au professeur dans sa classe et uniquement pour la durée du cours. 

http://www.cu-alencon.fr/
https://www.google.fr/url?url=https://www.ac-caen.fr/site-internet/espace-presse/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwie5sL6--vRAhULuhoKHQnUAEgQwW4IGDAB&usg=AFQjCNHKmbxxWeH43P-v89eQ_xGJgs8Xpg


ENSEIGNEMENT ARTISTIQUE 

Niveau débutant : oui – non (rayer la mention inutile) 

Si oui, discipline instrumentale ou pratique vocale 
souhaitée 

Niveau non débutant : 

Instrument pratiqué 

Nombre d’années de pratique 

Nom de l’établissement fréquenté 

Disciplines complémentaires abordées 

ÉLÉMENTS DE MOTIVATION DE L’ÉLÈVE 

Merci de bien vouloir fournir une lettre de motivation 

TROUBLES - HANDICAP 
Si votre enfant a été identifié comme porteur de troubles et/ou handicap (dys, autisme...), merci de nous le préciser afin que nous puissions 
vous mettre en relation avec notre référent : 

DROIT À L’IMAGE 

Je soussigné(e) - (nom-prénom) : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Responsable légal de l’enfant (nom-prénom) : …………………………………………………………………………………………………………… 

 autorise   n’autorise pas 

- la Ville et/ou la Communauté Urbaine d’Alençon à photographier ou filmer mon enfant ou moi-même lors de manifestations
publiques ou dans le cadre de son activité et à diffuser cette image sur les différents supports de communication print et web de
ces mêmes collectivités.

Si accord, merci de compléter l’autorisation d’utilisation d’image adéquate pour sujet majeur ou pour sujet mineur. 

Formulaire à retourner à : Communauté Urbaine d’Alençon 
Conservatoire à rayonnement départemental – Musique et Art dramatique 

CS 50362 – 61014 ALENÇON Cedex 
Avant le 13 mars 2026 

Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique par le responsable du traitement (le Président de la CUA), destiné à assurer la gestion administrative et pédagogique des élèves, à 
établir des statistiques. Elles sont obligatoires pour pouvoir bénéficier du service public et sont destinées au Conservatoire à rayonnement départemental de la Communauté Urbaine d’Alençon. Les données seront 
conservées le temps du traitement puis archivées conformément à la durée légale des archives municipales. Conformément à la loi « informatique et libertés » modifiée, vous pouvez exercer votre droit d’accès, de limitation, 
de portabilité et de rectification des informations vous concernant, d’un droit d’opposition pour des motifs légitimes. Vous pouvez exercer ces droits en adressant un courriel accompagné d’un justificatif d’identité à 
dpo@cu-alencon.fr. Vous avez enfin la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la CNIL.

mailto:dpo@cu-alencon.fr


Ville et Communauté Urbaine d’Alençon

Place Foch - CS 50362
61014 Alençon cedex

Tél. 02 33 32 40 00
www.alencon.fr
www.cu-alencon.fr

Sujet mineur - Prise de vues 
Conservatoire à Rayonnement Départemental
Pour la saison/année : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE

Le sujet va apparaître dans des reportages réalisés par ou pour le compte du service Communication de la Ville et de la 
Communauté Urbaine d’Alençon (CUA) et/ou du conservatoire à  rayonnement départemental. Ces reportages  permettront à 
la Ville et/ou la CUA d’illustrer les supports de communication des collectivités, notamment les magazines (Alençon magazine 
et CUA le mag), les sites internet et réseaux sociaux de la Ville et de la CUA et les supports de communication du conservatoire 
(affiches, programmes, plaquettes de présentation).

ENGAGEMENT DE LA COLLECTIVITÉ
La Ville et/ou la Communauté Urbaine d’Alençon s’interdit expressément de procéder à une exploitation des images susceptible 
de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation du sujet, d’utiliser les images, objets de la présente autorisation, sur tout 
support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable.
Elle tiendra à disposition du signataire un justificatif de chaque diffusion, disponible sur simple demande.

MODES DE DIFFUSION
Le ou les représentants légaux (qui attestent que le sujet n’est pas lié avec un tiers par un contrat d’exclusivité sur son image) 
autorisent expressément la Ville et Communauté Urbaine d’Alençon à faire usage des images visées ci-dessus pour tous leurs 
supports de communication matériels ou numériques, y compris pour leurs sites internet et les réseaux sociaux.
Les images pourront être exploitées directement par la Ville et/ou la Communauté Urbaine d’Alençon pour une durée maximale 
de 10 ans.

CONTREPARTIE FINANCIÈRE
Le ou les représentants légaux confirment que l’autorisation est donnée en connaissance de cause sans contrepartie financière.

LITIGES
La présente autorisation est soumise au droit français. Tout litige relatif à son exécution, son interprétation ou sa résiliation sera 
soumis aux juridictions compétentes alençonnaise.

Conformément à la loi Informatique et Libertés modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de 
suppression des données vous concernant. Pour exercer ce droit, adressez votre demande à dpo@ville-alencon.fr 

Vous avez enfin la possibilité d’adresser une réclamation à la CNIL.

Le sujet, ou pour les mineurs : Le représentant légal du sujet, reconnait avoir été informé de la  possibilité de retirer son 
consentement à tout moment, sans que cela portepréjudice à la personne concernée.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

Les représentants légaux et dépositaire de l’autorité parentale
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Qualité :      père mère tuteur
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sujet mineur
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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