
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ELEVES EXTERIEURS au CRR de Douai 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

DANSE 
 

ADMISSION EN CLASSE DE 
 

    2de OD6H      1ère S2TMD 
 (Cochez la case correspondante) 

 

ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025 
 

 

ELÈVE : 
 

NOM : .....................................................  PRÉNOM : ................................................ …………. 
 
Date et lieu de naissance : ...................................................................................................………….. 

 
                                                                    Elève à besoins particuliers 
 
 

 

 

RESPONSABLE LÉGAL : 

 

NOM : .....................................................  PRÉNOM : ................................................ ………….. 
 
Adresse :  .............................................................................................................................…………… 
 

 .................................................................................................................................. ………….. 
 

Téléphone fixe   : ..................................................................................................................…………… 
 

Téléphone portable :.............................................................................................................…………… 
 

Courriel : ...............................................................................................................................…………… 
 

 
 

 

Etablissement d’enseignement GÉNÉRAL actuellement fréquenté : 
 

Ville :………………………… Nom : …………………………………….. Classe :…………………. 
 

Etablissement d’enseignement de la DANSE actuellement fréquenté : 
 

Ville :………………………… Nom : …………………………………….. Niveau :…………………. 
 

 

 
 

Photo 
obligatoire 

 
 
 
  



ETUDES DE DANSE 
 

DANSE 
 
 

 
Date, même approximative, du début de vos études de danse 

 
 ................................................................................................................................................................................................ ……………….. 
 

Eventuellement, dernière récompense obtenue dans un établissement d'enseignement de la danse 
(mentionner aussi le degré) 

 
 ................................................................................................................................................................................................. ……………….. 
 
 ................................................................................................................................................................................................. ……………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

 
 

A ……………..……., le…………………………… 
(Signature du responsable légal) 
 
 
 
 

 
 
 
 

La présente demande est à restituer, dès que possible et au plus tard le Vendredi 15 mars 2024 une 
photographie d’identité récente portant au dos le nom et le prénom du candidat. 

Au Conservatoire de Douai, 
1, Parvis Georges Prêtre - 59500 DOUAI (Tél. 03.27.88.79.74) 

Ou à l’adresse mail suivante : conservatoire-inscriptions@ville-douai.fr 
 
 

Cette demande ne dispense en aucun cas d’une DEMANDE D’ADMISSION à formuler au lycée Corot de 
Douai, 133 rue Saint-Vaast – 59500 DOUAI (03.27.71.81.20) 

 

L’admission définitive sera subordonnée : 

 à la réussite aux tests musicaux 

 au passage en classe de seconde et à la validation de la demande d'admission au lycée Corot 

 au nombre de places disponibles (à l’externat comme à l’internat du lycée Corot) 
 

Rappel : les frais de scolarité sont applicables à tous les élèves inscrits au conservatoire de Douai. Par contre, les 
élèves de la filière option danse sont exemptés des droits d’inscription. Les tests d’entrée auront lieu le  

Mercredi 15 mai 2024 au lycée Corot de Douai, 133 rue Saint-Vaast – 59500 DOUAI. 

CERTIFICAT MÉDICAL. A compléter par le médecin 

Je soussigné (e) – Nom et qualité : .…………………………………………………………………………… 

Certifie avoir examiné ce jour, Melle/M. ……………………………………………………………………….. 

Et déclare qu’elle/il ne présente pas de contre-indication à la pratique de la danse. 

Fait à ……………………… le ………………………..                Signature et cachet (obligatoire) 

mailto:conservatoire-inscriptions@ville-douai.fr

