
Conservatoire de Musique, Danse et Théâtre de Guyane___________________________________________________________________________
CONSERVATOIRE à RAYONNEMENT DEPARTEMENTAL - CRD

Votre 
photo 

ici

m Mme  m M.

NOM……………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….……………………………………….……….….……………….

PRÉNOM ……………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….……………………………………….……….….……………….

DATE DE NAISSANCE ……………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….……..

ADRESSE COMPLÈTE ……………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….……………………………………….……….….………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

……………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….……………Code postal : ……….……….….………………... . . . . . Commune :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Etablissement scolaire fréquenté pour l’année 2024/2025 :   …... . .…………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Classe : ………………….......................................…………….................................................. Commune : ………….......................................................……….. 

NOM ET PRÉNOM du responsable légal
  Père    Mère   Autre responsable légal
            /_/ M.    /_/ Mme 

Nom - prénom .................................................................. .................................................................. .......................................................

Tél. domicile  .................................................................. .................................................................. .......................................................

Tél. professionnel  .................................................................. .................................................................. .......................................................

Tél. portable  .................................................................. .................................................................. ......................................................

Adresse mail  .................................................................. .................................................................. .......................................................

Cayenne, le ..................................................................

Signature
du responsable légal

J’autorise la diffusion de toute 
image ou vidéo de mon enfant 
mineur ou de moi-même, en tout 
ou en partie, individuellement ou 
avec d’autres images ou vidéos sur 
le site web du CMDT et sur d’autres 
sites officiels, ainsi qu’à des fins 
médiatiques, y compris lors de 
présentations promotionnelles et de 
compagnes de publicité. 

m OUI   m NON 

J’autorise la diffusion et l’utilisation 
de tout matériel média crée par 
mon enfant ou moi-même au nom 
du CMDT de Guyane.

m OUI           m NON
____________________________

Signature
du responsable légal

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
AUDITION DU DIMANCHE 22 SEPT 2024 

m Je m’engage à rendre disponible mon enfant pour 
assister aux séances de découverte artistique.

Laclasse IJ 

MorP,JiQ 

Une pratique de la danse journalière 
pour les filles et les garçons 

âgés de 8 à 10 ans, 

Participez à l'audition pour intégrer cette 
unité spéciale du Conservatoire de 

Musique Danse et Théâtre de Guyane. 

Le dimanche 22 septembre 
de 09h30 à 11h30 

Studio 413, bat 4 à l'Encre 
route de Montabo à Cayenne 

Formulaire d'inscription 
à retirer et à déposer auprès 

du service scolarité du CMDTG 
à compter du 3 septembre 2024. 

Date limite d'inscription le 
vendredi 20 septembre 2024. 

INFOLINE: 
scola rite@cmdt-guyane.fr 

~ - --Collectivité y MINISTÈRE 
Territori c1 le DE LA CULTURE 
de Guyane Lil:m< 

!f:!';,;,; 

f@) D CMDTGUYANE 
https://cmdt-guyane.fr 

0594 29 84 36 
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