
DOSSIER D’INSCRIPTION
à retourner au secrétariat

pour le 10 avril 2026

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT8

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

Date de naissance : .....................................................

Établissement scolaire
fréquenté en 2025-2026 ........................................................................................................... Classe : ...............

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS, LES REPRÉSENTANTS LÉGAUX8

o	 Si l’enfant est inscrit au Conservatoire Ardenne Métropole

	 Discipline(s) instrumentale(s) et / ou chorégraphique(s) pour laquelle / lesquelles l’inscription est souhaitée :

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

o	 Si l’enfant est inscrit dans une autre structure (harmonie municipale, établissement privé...)

	 Nom de l’établissement : ..................................................................................................................................................................

	 Nom du/des professeur(s) : ............................................................................................................................................................

	 Discipline(s) instrumentale(s) et / ou chorégraphique(s) pour laquelle / lesquelles l’inscription est souhaitée :

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

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

	          Merci de joindre un bilan pédagogique de l’élève (Niveau Formation musicale, Niveau Formation
		     instrumentale, si il y a une pratique collective et avis du / des professeurs à l’admission en CHAM)

REPRÉSENTANT(E) LÉGAL(E) 1

Nom : ......................................................................................

Prénom : ................................................................................

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

Code postal : ...........................

Ville : ......................................................................................

Courriel : ........................................... @ ...............................

Tél domicile : .........................................................................

Tél portable : .........................................................................

REPRÉSENTANT(E) LÉGAL(E) 2

Nom : ......................................................................................

Prénom : ................................................................................

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

Code postal : ...........................

Ville : ......................................................................................

Courriel : ........................................... @ ...............................

Tél domicile : .........................................................................

Tél portable : .........................................................................

Demande d’entrée en classe à horaires aménagés (cocher la case)

        6ème	             5ème	               4ème		  3ème

DURANT L’ANNÉE SCOLAIRE 2025-20268

Service communication-reprographie Ardenne Métropole / Ville de Charleville-Mézières - Ne pas jeter sur la voie publique - mars 2026

Conservatoire Musique et Danse
Ardenne Métropole

Jean Macé CMz
Le Lac Sedan



Conservatoire Musique et Danse
Ardenne Métropole

PRATIQUES COLLECTIVES CHAM - Site de Charleville-Mézières8

ATELIERS ENSEIGNANTS MODALITÉS

Musique de chambre Jean-Pierre GARCIA
Florian BILLOT

Batucada Didier MAIZIERES

Atelier jazz Didier MAIZIERES Être inscrit en 2e cycle en instrument

Atelier tango Sarah DEGRAEVE Être inscrit en classes de violon, alto, violoncelle, contrebasse, 
piano, guitare, chant, accordéon

Atelier vocal Myriam RAMPHFT

Ensemble de cuivres Romain DAVAZOGLOU

Chœur d’ados

Orchestre Junior Valérie DELAMARRE CMz
Clément PICART Sedan Instruments à vents et Percussion

Orchestre de Chambre Jean-Pierre GARCIA Violon, alto, violoncelle, contrebasse
Être inscrits à partir du 1er cycle 3e année en classe instrumentale

Orchestre symphonique Lucie CHACHEREAU

Big band de Charleville Didier MAIZIERES Saxophone, clarinette, trompette, trombone, rythmique
Être inscrit à partir du 2e cycle en classe instrumentale

Big band du Sedanais Clément PICART

Atelier Pop Rock Anthony GILLET

Atelier Baroque Patricia BONNEFOY

Autorise la prise de vue (photographie, film) de mon enfant dans le cadre des activités du Conservatoire
pour les usages suivants :
	 documents administratifs internes	 articles dans la presse écrite et audiovisuelle
	 publication sur le site internet d’Ardenne Métropole	 présentation d’une activité
	 vidéo ou DVD sur un sujet expressément désigné,	 exposition de photographies dans le cadre des
	 à caractère artistique	 activités du conservatoire
	 réseaux sociaux

	 J’autorise le Conservatoire à utiliser l’adresse courriel et le numéro de portable pour m’informer de tout
	 élément ayant trait à la scolarité, tel que le report d’un cours, l’absence d’un enseignant, etc. ainsi que les
	 informations relatives à la vie pratique et culturelle du Conservatoire.

		  représentant(e) légal(e) 1		  représentant(e) légal(e) 2

	 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’établissement et du règlement des études
	 (à disposition papier sur demande, par voie d’affichage).

Personne à contacter en cas d’urgence (Nom Prénom téléphone) : .............................................................................................

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

Merci de nous informer de tout besoin d’accompagnement spécifique (handicap, maladie...) :

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

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

Signature du/de la représentant(e) légal(e)

Jean Macé CMz
Le Lac Sedan


