
 

 
DOSSIER DE CANDIDATURE 

Pôle des enseignements artistiques 
Conservatoire de Montauban 

Classes à horaires aménagés Collège Olympe de Gouges 
2021.2022 

 
 

ECRIRE EN MAJUSCULES 
Ecole fréquentée en 2020-2021 :   
Avez-vous fait une demande de dérogation auprès de votre école de secteur  oui r     non r 

 
 

 

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE : 
 

 
 

Date de naissance _________/_________/_________/  Age_____________ F   r  M   r  
 

Adresse___________________________________________________________________________________________________________ 
    
Code postal___________________________Commune____________________________________________________________________   
 
 
 
 
 

Téléphone domicile________/________/________/________/________/  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Date :………………………………………       Signature du responsable : 
 

Contact conservatoire :    Contact collège : 
Coordinatrice CHAM : Isabelle Aho   0820588U@ac-toulouse.fr 

iaho@ville-montauban.fr    05 63 92 74 30 
05 63 22 12 67 

} RESPONSABLE 1    Nom_________________________________ Prénom___________________________________ 
 
 

Portable ________/________/________/________/________/     Tel Professionnel______/_______/_______/_______/_______/ 
 

Courriel ______________________________________________________________________________________________ 

Profession______________________________________________________________________________________________________ 

Adresse________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal ___________________________Commune________________________________________________________________    
 
 
 

 
} RESPONSABLE 2  Nom_________________________________   Prénom___________________________________ 
   

Portable ________/________/________/________/________/        Tel Professionnel______/_______/_______/_______/_______/ 
 

Courriel ______________________________________________________________________________________________ 

Profession______________________________________________________________________________________________________ 

Adresse (si différente du responsable 1) _______________________________________________________________________________ 

Code postal ___________________________Commune________________________________________________________________   
 
 
 

 
 
 

 


