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DOSSIER DE RENSEIGNEMENTS PÉDAGOGIQUES 
ATTENTION CE DOCUMENT NE VAUT PAS INSCRIPTION AU CONSERVATOIRE TPM 

Merci de suivre la procédure de pré-inscription sur le site internet de l’établissement 
Dossier à renseigner en complément de votre pré-inscription en ligne 

PÉRIODE D’INSCRIPTION AU CONCOURS 
 du 1er au 30 SEPTEMBRE 2023 

En vous inscrivant à un concours d’entrée, un test ou une audition, vous vous engagez à régler les frais de dossier 
concours/test, inhérent au traitement de votre demande. Ces frais de dossier sont appliqués une seule fois par 
foyer. Ils ne sont pas remboursables (que vous soyez admis, non admis, ou absent) et exigibles intégralement lors de 
la réception de la facture.  

 Je déclare avoir lu et accepté les conditions précisées ci-dessus.

Modalités d’inscription 

Compléter ce dossier de candidature et le retourner au Service des Études du Conservatoire TPM avant 
la date limite du samedi 30 septembre 2023, de préférence par  

Dossier accompagné des pièces suivantes 

 Certificat médical de non-contre-indication à la pratique de la danse, daté de moins de 3 ans avant la 
    date du concours 

 Une lettre de motivation 

Date des épreuves : le samedi 21 octobre 2023
Lieu : Conservatoire TPM, site de La Valette-du-Var, studio des Espaluns

 Horaires : Communiqués ultérieurement par courriel individuel 

 Par courriel (à privilégier) conservatoire-etudes@metropoletpm.fr

 Par dépôt : Dossier COP – Conservatoire TPM – Site de Toulon
Service des Études (ouvert au public du lundi au vendredi de 9h à 12h et de 14h à 16h)
168 Boulevard Commandant Nicolas - 83000 Toulon

 Par voie postale : Dossier COP – Conservatoire TPM
Service des Études – Hôtel de la Métropole – 107 Boulevard Henri Fabre – CS 30536 – 83041

Renseignements pédagogiques : 
Karine Faranda (conseillère aux études danse), conservatoire-danse@metropoletpm.fr

mailto:conservatoire-etudes@metropoletpm.fr


CANDIDAT 

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

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

Né(e) le :  ........................................................... à ..............................................................................  

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

Code Postal : .......................................  Ville : ....................................................................................  

: ...................................... E-mail :...................................................................................................  

Élève au Conservatoire à Rayonnement Régional de TPM Oui Non 

DATE ET SIGNATURE DU CANDIDAT 

COORDONNÉES DU RESPONSABLE LÉGAL (pour un candidat mineur) 

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

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

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

Code Postal : .......................................  Ville : ....................................................................................  

: ...................................... E-mail :...................................................................................................  

DATE ET SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL 

PARCOURS DE FORMATION DU CANDIDAT 

SITUATION À LA RENTRÉE 2022 (champs obligatoires) 

 Collège Classe : ...................................... Établissement : ............................... 

 Lycée Classe : ...................................... Établissement : ............................... 

 Université Niveau : .............................................................................................. 

 Autre Précisez : ............................................................................................ 

 Activité professionnelle Précisez : ............................................................................................ 



ÉTUDES ANTÉRIEURES CHORÉGRAPHIQUES SUIVIES 

Établissement fréquenté  CRR  CRD  CRC/CRI  AUTRE de :…..………………       Année…………

Discipline pratiquée ....................................................................  Diplôme obtenu 1:  ..................................................................  

Établissement fréquenté  CRR  CRD  CRC/CRI  AUTRE de :…..………………       Année…………

Discipline pratiquée ....................................................................  Diplôme obtenu 1 :  ..................................................................  

Établissement fréquenté  CRR  CRD  CRC/CRI  AUTRE de :…..………………       Année…………

Discipline pratiquée ....................................................................  Diplôme obtenu 1 :  ..................................................................  

1 Joindre obligatoirement un justificatif si candidat nouvellement admis au Conservatoire TPM 

Nombre d’années d’études chorégraphiques au total : 

AUTRES DISCIPLINES ÉTUDIÉES 

Discipline 1 :  ....................................... Nombre d’années :  ............................. Diplôme1 : ............................  

Discipline 2 :  ....................................... Nombre d’années :  ............................. Diplôme1 : ............................  

Discipline 3 :  ....................................... Nombre d’années :  ............................. Diplôme1 : ............................  
1 Joindre obligatoirement un justificatif si candidat nouvellement admis au Conservatoire TPM 

 

AUTRES ÉLÉMENTS ÉVENTUELS SUR LE PARCOURS ARTISTIQUE DU CANDIDAT 

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

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

Je soussigné(e) ...............................................................................................................................................  

Reconnais avoir pris connaissance des modalités d’inscription et déclare exacts les renseignements fournis 
dans ce dossier. 

Fait à ..................................... , le ......................................... 

Signature du candidat 
ou de son représentant légal : 

Les données personnelles collectées vous concernant sont réservées au strict usage du conservatoire.  
Ces données seront conservées 6 ans, et ne pourront être utilisées dans un cadre autre que celui du présent traitement.  
Conformément à la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, et au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) entré en 
vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez demander communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations vous concernant par voie postale : Métropole Toulon 
Provence Méditerranée – M. le Délégué à la Protection des Données - 107 boulevard Henri Fabre – CS 30536 6 83041 Toulon cedex 9, ou par e-mail : 
donnees_personnelles@metropoletpm.fr - Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL - 3, place Fontenoy – TSA 80715 - 75334 Paris cedex www.cnil.fr

http://www.cnil.fr/
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