Dossier de demande
d’admission

CHAD’
2024-25

*Classes a Horaires Aménagés Danse




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 de

dépét du dossier : vendredi 6 avril 2024

» Renseignements concernant le candidat

Nom de I'éleve Prénom
Date de naissance Nationalité
Adresse

CP Ville

Téléphone domicile Portable

Courriel @

» Renseignements concern

ant les représentants légaux

Légal 1

Légal 2

] Pére

Qualité [] Tuteur(trice)
[] Autre précisez :

[ ] Pere L] Mere
[] Tuteur(trice)
[] Autre précisez :

] Mére

Nom

Prénom

Adresse
(si différente de celle de
Iéléve)

CcP

Ville

Téléphone / Portable

Courriel @

» Etablissement scolaire fréquenté en 2023-2024

Nom de I'école
ou du college

Ville

Niveau scolaire
2023-2024

» Etablissement scolaire partenaire demandé pour 2024-2025

D Geme D 5éme D 4eme D 3éme

[] Collége Maurice Genevoix — Toulon




» Etudes chorégraphiques suivies en 2023-2024 (joindre une attestation de niveau,
sauf si déja éléve au C.R.R. de la Métropole TPM)

Etablissement
d ensglg_nement Nomb’r'e d’années Niveau atteint

artistique d’études
2023-2024

Discipline principale

en danse

Eleve CHAD en C]oul Si oui, Nom de I’établissement scolaire :
A [ JNON | Classe suivie :

» Motivations de I’éléve et de la famille

» Informations particuliéres et/ou remarques

Dossier a adresser par mail exclusivement avant le 6 avril 2024 a :

Mme Odile FUENTES - CRR, Site de La Valette du Var, 1113 Avenue Pablo Picasso -
83160 La Valette du Var

Ligne directe : 04 94 93 34 38 ofuentes@metropoletpm.fr

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

DATES IMPORTANTES

o 6 avril 2024 date limite du dép6t de dossier

e Samedi 30 mars 2024 a 10 heures
Portes ouvertes au Collége Maurice Genevoix, Bd des Amaris, 83100 Toulon

o Les évaluations et entretiens se dérouleront
le mardi 16 Avril 2024 au collége a partir de 17h.
Chaque candidat recevra une convocation individuelle
L’admission définitive sera prononcée par I'lnspection Académique

e Pour la rentrée scolaire, I'éléve devra s’inscrire au collége partenaire
et au Conservatoire TPM, Site de la Valette du Var

e L’éléve s’engage a rester dans le dispositif CHAD sur toute la durée de sa scolarité au colléege
Maurice Genevoix, sauf en cas de contre-indication médicale.

Vous disposez d’un droit d’acceés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(Loi du 6 aoiit 2004 relative a 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 Iibertés)



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