
 

 
 
 
 

        THEATRE 
 

FICHE D’INSCRIPTION AU CONCOURS D’ENTREE 2026 
 

A RETOURNER AU CRR IMPERATIVEMENT AVANT LE 21 AOUT 2026 
(Remplir une fiche par discipline présentée) 

 
   

 
 

 
 
 
 

Nom de l’élève :  ............................................................................................................................................  

Prénom de l’élève :  ............................................................................................................  Sexe :   F       M  

Date de naissance :  ...........................................  Lieu de naissance :  ................................................................  

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

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

Tél :  ......................................................................................................................................................................  

Mail obligatoire de l’élève :  ..................................................................................................................................  

Nom du responsable légal :  ...............................................................................................   M   Mme  

Prénom du responsable légal :  ............................................................................................................................  

Adresse (si différente de celle de l’élève) :  ..........................................................................................................  

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

Tél :  ......................................................................................................................................................................  

Mail obligatoire du représentant légal : ................................................................................................................  

 

Renseignements pédagogiques : 
 

Etudes théâtrales : 

Nombre d’années de pratique :  ...........................................................................................................................  

Stages ou formations suivies :  .............................................................................................................................  

Principaux projets ou textes déjà travaillés ? :  ....................................................................................................  

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

Avez-vous déjà reçu une autre formation artistique ? (musique, danse, peinture,…) :  ......................................  

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

Pratiquez-vous un sport ? Lequel ? :  ...................................................................................................................  

Etablissement(s) d’enseignement artistique fréquenté(s) :  

CRR de Montpellier   Autre établissement  :  .................................................................................................  

Autres disciplines artistiques ou autres centres d’intérêt :  ..................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  
Etudes générales : 

Niveau scolaire 2026-2027 :  ................................................................................................................................  

Etablissement scolaire fréquenté :  ......................................................................................................................  
 
 
 

 
Pour répondre aux besoins des personnes confrontées à des troubles de l’apprentissage ou porteuses de 
handicap, la Cité des Arts propose des mesures compensatoires et/ou des parcours adaptés. Pour en bénéficier 
vous devez compléter ce dossier par une pièce justificative (dossier MPPH, mesures d’aménagements d’épreuves, 
certificat médical …). Le référent handicap est à votre disposition pour toute information complémentaire.  

Réservé à l’administration : 

 
 

Conservatoire à Rayonnement Régional 
de Montpellier Méditerranée Métropole 



 
 
 
 

 

Niveau présenté (cocher la case choisie) : 
 

  

 Parcours Mutation (13-14 ans) 

 Parcours découverte (15 ans)      

 Cycle  1  (16 à 17 ans)     

 Cycle 2 (18 à 25 ans)    Classe préparatoire (18 à 25 ans)  

  

  

 

              En cas de non-admission en classe préparatoire, inscription au concours d’entrée en cycle 2  

 
 
 

PIECES A RETOURNER 
 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en considération et vous sera renvoyé 
 

□ La présente fiche d’inscription au concours d’entrée dûment remplie  
 

□ 25 € de frais de dossier d’inscription au test acquittés par carte bancaire, espèces 
ou chèque bancaire ou postal à l’ordre de « Conservatoire »  

 
□  Une lettre de motivation et une photo 

 
 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’instruction du dossier et la gestion des relations entre 
l’Agglomération de Montpellier et l’élève. Les destinataires des données sont : le service administration du Conservatoire à Rayonnement 
Régional de Montpellier Méditerranée Métropole 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui 
vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au 
Conservatoire à Rayonnement Régional de Montpellier Méditerranée Métropole, 13 avenue du Professeur Grasset, 34090 MONTPELLIER 

 
 
 
 
 
 
 
 

Conservatoire à Rayonnement Régional 
de Montpellier Méditerranée Métropole 

Tél : 04 99 54 77 77  
conservatoire@montpellier.fr  

www.conservatoire.montpellier3m.fr 
13 Avenue du Professeur Grasset 

34090 MONTPELLIER 


