Cadre réservé a I'administration

CONSERVATOIRE gycwgue O Imprimé réceptionnéle : ....... Y- / 20.....
BERENNES théatre
O Saisie I-MUSE le : ...... /........ /20...........

DEMANDE DE CONGE

A envoyer (par mail ou courrier) ou & déposer au Pdle Relation Usagers.

1/ Le congé concerne 'ensemble des disciplines du cursus diplédmant
2/ Toute demande doit étre formulée au moins 1 mois avant le début de la période de congé souhaitée.

3/ Tout éléve qui n'a pas exprimé par écrit sa demande avant les vacances de la Toussaint de I'année en cours est redevable de la totalité
des droits d'inscription, quelle que soit son assiduité. (cf. art. 32 Réglement Intérieur)
4/ L'accord a la demande de congé est conditionné a la restitution de l'instrument.

Congé souhaité a partirdu: ............ Y A— /20....... jusqu’a la fin de I’année scolaire

NOIM @ PEIBVE : ...ttt PrENOM & oottt

REPRESENTANT LEGAL_ (uniquement si I'éléve est mineur)

NOM o, PrENOM © oot e ese et ese e e areeeen Tl : o

Congé du parcours dipldmant : [J Accompagnement [J Chant lyrique [J Danse [J Direction de Choeur

O Ecriture O Instrumental * 3 JAzz * O MAA* [ Musique Ancienne* (3 Musiques Traditionnelles* (J Théatre

NIVEAU I ceeriieeeeiiiee ettt et e e *Instrument PratiqUeé : .......oooeciiieeeee e

NOM de I'€NSEIGNANT FEFEIENT & .....cvoiieeceeeeee ettt ettt ettt et et te et et ete et e b eteebe b essebeesessebeasessesesbessesestensetestensesensn

Yoy dyillo [ = 1o =10 a F= Y Tc [T

Date et Signature du représentant légal (ou de I'éléve majeur)

DECISION DE LA DIRECTION a Congé accordé a Congé refusé
Motif de la décision en cas de refUus : ... e e
Date : Signature :

Conservatoire a Rayonnement Régional Musique — Danse — Théatre
Pole Relation Usagers
26 rue Hoche — 35000 RENNES - Tél : 02 23 62 22 55 E-mail : crr-scolarite@ville-rennes.fr



