
Le dossier d’inscription complété, signé et

accompagné de toutes les pièces demandées, est à

remettre ou envoyer au plus tard 15 jours avant la

date des épreuves :

A l’accueil du CRR 93 Jack Ralite

Par courriel : scolarite@crr93.fr

Par voie postale : 5, rue Edouard Poisson 93300,

Aubervilliers

MODALITÉS D’ INSCRIPTION LISTE DES DOCUMENTS À FOURNIR IMPÉRATIVEMENT

Le formulaire d’inscription renseigné

Une photocopie des derniers diplômes, attestations, unités
d’enseignements obtenus

Une photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité

Une photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 6
mois

Pour les candidat.e.s de langue maternelle non francophone :
une attestation de langue française de niveau B1

Fournir un chèque de 67 euros (non remboursables) à l’ordre
de « EPCC CRR 93 Jack Ralite ».
Ce montant sera déduit des droits d’inscription pour les
candidat.e.s admis.e.s.
Les dossiers incomplets ou illisibles ne seront pas traités.

DOSSIER D’ INSCRIPTION
ANNÉE SCOLAIRE 2025-2026

CONCOURS D’ENTRÉE
SESSION 2 - DU 5 AU 12 SEPTEMBRE 2025

Du 1er au 3ème cycle

Infos sur 
www.crr93.fr

musique 
              &  danse



IDENTITÉ DU.DE LA CANDIDAT.E  

Civilité : Mme                  M.

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

Nationalité : ...........................................  Date et lieu de naissance : ...................................................................................................

Téléphone (domicile) : .....................................  Téléphone (portable) : ..........................................................................................

Courriel (lettres majuscules) : .........................................................................................................................................................................

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

Code postal : ..........................................   Ville : ......................................................  Pays : ............................................................................

SITUATION SCOLAIRE DU.DE LA CANDIDAT.E  

Civilité : F            H

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

Nationalité : ........................................... Date et lieu de naissance : ....................................................................................................

Téléphone (domicile) : ..................................... Téléphone (portable) : ...........................................................................................

Courriel (lettres majuscules) : .........................................................................................................................................................................

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

Code postal : .......................................... Ville : ...................................................... Pays : ................................................................................

RESPONSABLE LÉGAL.E  DU.DE LA CANDIDAT.E  MINEUR.E (LE CAS ÉCHÉANT)  

Scolarité en cours (établissement, ville et niveau scolaire actuel) : .................................................................................

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

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

Discipline dominante demandée : ...........................................................................................................................................................

Cycle demandé : ......................................................................................................................................................................................................

Nom et prénom de l’enseignant.e souhaité.e (facultatif) : ………………………………………………………………..................................

Niveau obtenu en Formation Musicale (cycle, année) : ……………………………………………………………………...................................

Nombre d’années de pratique instrumentale ou vocale : ………………………………………………………………..................................

Brevet d’Etudes Musicales (BEM) validé ? Oui             Non

Certificat d’Etudes Musicales (CEM) validé ? Oui             Non

Unités d’Enseignement (U.E.) ou de Valeur (UV) du DEM déjà obtenues :

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

Nom du dernier établissement fréquenté : ……………………………………………………………Ville : ……………………...

CRR         CRD         CRC       Conservatoire non classé          autre

RENSEIGNEMENTS PÉDAGOGIQUES



ÉPREUVES DU CONCOURS

PRÉCISIONS CONCERNANT LES ACCOMPAGNATEURS

Les candidat.e.s peuvent bénéficier d’un accompagnement à condition d’en faire la demande
au moment de l’inscription et d’envoyer les partitions à l’avance.

Indiquer ci-dessous toute information complémentaire que vous jugeriez utile de nous

communiquer

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

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

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

Je  soussigné.e

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

            élève majeur.e

            représentant.e légal.e du.de la candidat.e....................................……………

certifie l’exactitude des informations communiquées.

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

Signature :

Programme présenté par le.la candidat.e

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

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

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

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

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

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

Formation musicale

Epreuve de formation musicale à prévoir selon le profil du candidat.


