CONSERVATOIREAATPM colligh

LABELLISE A RAYONNEMENT REGIONAL FE"ESE

gcadémie
Dossier de demande d’admission Nice

en C.HA.T

Année Scolaire 2025-2026

*Classes a Horaires Aménagés “Théatre”

En paralléle a la demande d’inscription en Classes a Horaires Aménagés,
la famille doit effectuer une demande d’inscription auprés du Collége partenaire

Date limite d’envoi du dossier : 31 Mars 2025

» Renseignements concernant le candidat

Nom de I'éleve Prénom
Date de naissance Nationalité
Adresse

CP Ville

Téléphone domicile Portable

Courriel @

» Renseignements concernant les représentants légaux

Légal 1 Légal 2
] Pere [ Mére [Jpere  []Mere
Qualité ] Tuteur(trice) [] Tuteur(trice)

[] Autre précisez : [ Autre precisez :

Nom

Prénom

Adresse
(si différente de celle de
I'éléve)

CP

Ville

Téléphone / Portable

Courriel @

» Etablissement scolaire fréquenté en 2024-2025

Nom de I'école ou du .
. Ville
college

Niveau scolaire
2024-2025




> Parcours théatral et artistique

L’éléve rédige une lettre de motivation, de deux pages maximum,
a remettre avec ce dossier, dans laquelle il sera détaillé les éléments suivants :

Mon parcours théatre :

Pratique de plateau

Je rends compte de mon parcours en tant qu’acteur.

Indiquer aussi les structures dans lesquelles la pratique a été suivie, le nom des enseignants et
le nombre d’années, le nombre d’heures hebdomadaires. Si vous avez suivi une CHA Théétre
dans un autre établissement, merci de l'indiquer également.

Histoire et culture littéraire et théatrale
Jindique les lectures théétrales que j’ai pu faire dans le cadre scolaire et personnel.

Ecole du spectateur
Jindique les spectacles auxquels jai pu assister, j’'en choisis un et explique pourquoi je I'ai choisi.

Moi et le théatre
Jindique ce qu’est pour moi le théatre et ce qu’il m’apporte dans ma vie personnelle et scolaire.

Mon parcours dans d’autres arts

Je rends compte de mon parcours en chant, musique, danse, cirque, arts plastiques ou visuels.
Indiquer aussi les structures dans lesquelles j’ai pratiqué, le nom des enseignants et le nombre
d’années, le nombre d’heures hebdomadaires.

Ma motivation a entrer dans cette classe
Je peux préciser si jenvisage de poursuivre le thééatre en seconde.

> Informations particuliéres et/ou remarques

> Mes engagements :
En m’inscrivant en Classe a Horaires Aménagés Théatre (CHAT), je m’engage :

1. A suivre la scolarité de cette classe jusqu’a la fin de la 3¢me.

2. A participer aux sorties organisées dans le cadre de I'Ecole du Spectateur (6 spectacles sur
I'année scolaire en soirée)

3. A faire les travaux demandés aussi bien au College qu’au Conservatoire.

4. A apprendre les textes et a répéter régulierement sur mon temps libre.

Faita ...................... e

L’éléve Les représentants légaux
Nom Prénom Nom Prénom

Signature Signature

Dossier a adresser par mail et tapuscrit de préférence :

Au Conservatoire TPM, Elise Orsetti, Conseillere aux études Théatre

a conservatoire-theatre@metropoletpm.fr

ou au collége Nicolas Claude Fabri de PEIRESC

a laurence.sanchez@ac-nice.fr

ou a déposer a l'accueil du Site de Toulon a l'attention de la Conseillére aux études
168, bd Commandant Nicolas - 83000 Toulon

Réception du public du lundi au vendredi : 9h-12h/14h-18h

Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent

(Loi du 6 aodit 2004 relative & la protection des personnes physiques a I’égard des traitements de données a caractére personnel et modifiant la
loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés)



mailto:conservatoire-theatre@metropoletpm.fr
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnTexteDeJorf?numjo=JUSX0100026L
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