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L’élève

Nom* :.........................................................................................................................................Prénom*:.........................................................................................................................................

 Adresse *:...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

 Date et lieu de naissance *:...................................................................................................................................................................................................................................................

Le responsable légal 1
Nom* : ....................................................................................................................................Prénom*:...........................................................................................................................................

Adresse* :....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..................................................................................................................................Profession* :...................................................................................................................................

Tél. Fixe* :...............................................................................................................................Tél. Portable* :............................................................................................................................

Courriel * :....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Établissement scolaire 2023/24* :...............................................................................................................................................................................................

Adresse :................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom* : ....................................................................................................................................Prénom*:...........................................................................................................................................

Adresse* :....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..................................................................................................................................Profession* :...................................................................................................................................

Tél. Fixe* :...............................................................................................................................Tél. Portable* :............................................................................................................................

Courriel * :....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Le responsable légal 2

* Merci de remplir ces champs - Les informations concernant la journée d’observation et la validation de la
candidature de votre enfant en classe CHAM (Classes à Horaires Aménagés Musique) sont envoyées par e-mail

Dossier de candidature - CHAM 2024/25

Retour des dossiers auprès du collège le 10 avril dernier délai

DOSSIER DE CANDIDATURE 
CLASSE CHAM 2024/2025

Par mail  Ce.0730904l@ac-grenoble.fr 
ou par voie postale: 7 avenue Winnenden 73200 Albertville



Renseignements :
L’élève :  • Est-il inscrit dans une école de musique ?         OUI  NON 

          Si oui, laquelle :...........................................................................................................................................................................................................

          Instrument(s) pratiqué (s) :............................................................................................................................................................................

• En cours privé ?  OUI  NON

          Précisez :..............................................................................................................................................................................................................................

• A-t-il une pratique artistique ?  OUI  NON 

          si oui, laquelle :............................................................................................................................................................................................................

          Précisez :..............................................................................................................................................................................................................................

Motivation de l’élève - à remplir par l’élève: (en quelques mots : envies, expériences vécues, autres.....)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Il est possible mais non obligatoire pour l’élève de présenter une chanson, un morceau de musique, un
texte, une danse lors de la journée d’observation. Merci de l’indiquer ci-dessous et de préciser s’il y a des
besoins matériels en les indiquant:

Titre de la pièce ou du texte.............................................................................................................................................................................................................................

Besoin matériel: .............................................................................................................................................................................................................................................................

Appréciations du professeur des écoles ou directeur de l’établissement scolaire 
concernant le parcours scolaire de l’élève et sa candidature pour la CHAM 
(Classes Horaires Aménagés Musique) :

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’enseignant ou du directeur : ...................................................................................................................................................................................

Dossier de candidature - CHAM 2024/25
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