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DEMANDE DE CONGÉ 
 

À envoyer (par mail ou courrier) ou à déposer au Pôle Relation Usagers. 
 

1/ Le congé concerne l’ensemble des disciplines du cursus diplômant  
2/ Toute demande doit être formulée au moins 1 mois avant le début de la période de congé souhaitée. 
3/ Tout élève qui n'a pas exprimé par écrit sa demande avant les vacances de la Toussaint de l'année en cours est redevable de la totalité 
des droits d'inscription, quelle que soit son assiduité. (cf. art. 32 Règlement Intérieur) 
4/ L'accord à la demande de congé est conditionné à la restitution de l'instrument. 

 
  
 

Congé souhaité à partir du : …………. /…………. / 20 ……….. jusqu’à la fin de l’année scolaire 
 

NOM de l’élève :  .......................................................................................   Prénom :  ...................................................................   

 

REPRÉSENTANT LÉGAL  (uniquement si l’élève est mineur) 

NOM : ……………………………… Prénom :  ........................................ …………………….. Tél : ………………………… 

  

Congé du parcours diplômant :  Accompagnement    Chant lyrique    Danse   Direction de Chœur 

 Écriture   Instrumental *  JAZZ *   MAA*  Musique Ancienne*  Musiques Traditionnelles*  Théâtre                            

                     

 Niveau :  .................................................................. * Instrument pratiqué :  .....................................................................  

 Nom de l'enseignant référent :  .......................................................................................................................................................  
 
 

Motif de la demande :  .......................................................................................................................................................................  
 

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

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

 

                                                                                       Date et Signature du représentant légal (ou de l’élève majeur)  
 

 

 

 

 
 

DÉCISION DE LA DIRECTION   Congé accordé        Congé refusé 
Motif de la décision en cas de refus : …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date :                                                                                              Signature : 

 
 

 

Cadre réservé à l’administration 
 
 Imprimé réceptionné le : ....... /……. / 20….. 
 
 Saisie I-MUSE le : …… /…… ..  / 20........... 
 
Initiales agent : ........... 
 

                            


