


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

m Mme		 m M.

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

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

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

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

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

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

Ecole / Collège :  ………………….......................................…………….................................................. Commune : ………….......................................................……….. 

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

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

Téléphone 	 ..................................................................	 ..................................................................	 .......................................................

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

AUDITIONS CURSUS VOIX DU CMDTG
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2024-2025

auditions de chant >Choissisez votre votre jour <

• 23 septembre : 17h/ 18h30 23 septembre : 17h/ 18h30

• 24 septembre : 17h/ 18h30  24 septembre : 17h/ 18h30 

• 25 septembre : 16h/ 17h30 25 septembre : 16h/ 17h30

• 26 septembre : 17h/ 18h30 26 septembre : 17h/ 18h30 

• 30 septembre : 17h/ 18h30  30 septembre : 17h/ 18h30 

• 1 1erer octobre : 17h/ 18h30  octobre : 17h/ 18h30 

• 02 octobre : 16h/ 17h30  02 octobre : 16h/ 17h30 

• 03 octobre : 17h/ 18h30 03 octobre : 17h/ 18h30 

• 07 octobre : 17h/ 18h30  07 octobre : 17h/ 18h30 

• 08 octobre : 17h/ 18h30  08 octobre : 17h/ 18h30 

• 09 octobre : 16h/ 17h30  09 octobre : 16h/ 17h30 

• 10 octobre : 17h/ 18h30 10 octobre : 17h/ 18h30 


