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CLASSES A HORAIRES AMENAGES THEATRE

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION
RENTREE 2024 2025

SCOLARISATION A LA RENTREE 2024 : (cocher la case souhaitée)

Collége Jean Racine Collége Louise Michel

510 40 3¢ QO 50 40 3¢ 4

IDENTIFICATION DE L ELEVE

Nom - Prénoms

Date de naissance

Lieu de naissance

REPRESENTANT LEGAL 1

M. ou Mme

Adresse

Code postal et ville

Téléphone domicile

Téléphone mobile

Courriel
REPRESENTANT LEGAL 2

M. ou Mme

Adresse

Code postal et ville

Téléphone domicile

Téléphone mobile

Courriel

ENSEIGNEMENT GENERAL
Etablissement scolaire actuel (2023-2024)

Adresse



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

APTITUDES (a remplir par le Principal du college)

Concerne I'autonomie, I'organisation de travail, la capacité et la détermination & mener une tache a son terme (joindre
le bilan de compétences “a titre indicatif”)

Signature

ELEMENTS DE MOTIVATION DE L’ELEVE

A remplir par la famille

Signature

TROUBLES HANDICAP
Si votre enfant a été identifi€ 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 :

Date :

Signature du représentant légal,

Formulaire a retourner a : Communauté Urbaine d’Alengon
Conservatoire a Rayonnement Départemental — Musique et Art Dramatique
CS 50362 — 61014 ALENCON Cédex

Avant le mercredi 10 avril 2024

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique par le responsable du traitement (Le Président de la CUA), destiné a assurer la gestion administrative et
pédagogique des éléves, a établir des statistiques. Elles sont obligatoires pour pouvoir bénéficier du service public et sont destinées au Conservatoire a Rayonnement Départemental de la
Communauté Urbaine d’Alengon. Les données seront conservées le temps du traitement puis archivées conformément a la durée légale des archives municipales. Conformément a la loi
«informatique et libertés » modifiée, vous pouvez exercer votre droit d'accés, 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 a dpo@Uville-alencon.fr. Vous avez enfin la possibilité d'introduire une réclamation auprés
delaCNIL.



mailto:dpo@ville-alencon.fr
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