
Fiche de candidature 
CHAM instruments
Collège Ernest-Renan

2020-2021

Date limite de dépôt de la fiche de candidature : mardi 31 mars
(à déposer à la Maison des Arts ou à l’école de votre enfant)

ÉLÈVE

Nom de l’élève ......................................................................................................................
Prénom .............................................................................................................................

Sexe         Masculin     Féminin  

Né.e le      ................ / ................ / ................
Actuellement à l’école  ...........................................................................................................
Ville .....................................................................................................................................
L’élève pratique t-il déjà un instrument ?

non  

oui       lequel ? ............................................................................................................

TUTEUR ou RESPONSABLE LÉGAL

Nom et prénom du tuteur ou responsable légal de l’élève ...................................................

Adresse ...............................................................................................................................

Code postal .........................  Ville ........................................................................................

Tél fixe ............................................  Tél portable .................................................................

E-mail  .................................................................................................................................

N° allocataire CAF .................................................................................................................

Fait à ......................................................................................... le ................ / ................ / ................
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