
CONSERVATOIRE / LYCEE CARNOT / 2026 - 2027
FICHE DE CANDIDATURE D’ENTRÉE EN

•	 Seconde GT - CPMD Générale et Technologique - Culture et Pratique de la Musique et de la Danse
•	 Première et Terminale S2TMD Sciences et Techniques du Théâtre, de la Musique et de la Danse

Il est demandé aux familles de prendre connaissance sur le site www.dijon.fr/conservatoire
•	 de la brochure présentant ces dispositifs
•	 du calendrier des procédures d’entrée

Musique - Danse - Théâtre - Arts plastiques

Ville de Dijon
Conservatoire à Rayonnement Régional

Cursus artistique demandé pour 2026 - 2027

Classe demandée 	 seconde	 première	 terminale

Musique / instrument	.......................................................................

Danse Classique Contemporain
L’élève a déjà suivi des cours de formation musicale

Jazz

Précisez la pratique artistique souhaitée :

Élève concerné

Nom ..........................................................................	 Prénom .....................................................................	 Sexe ...........
Date de naissance	 ........  /........  /.............	 Lieu de naissance	 .............................................	 Âge au 31/12/2026 ..........
Adresse ........................................................................................................................................................................................
Code postal ................................ Ville .......................................................................................................................................

 Mobile ...........................................................................  
 Email ............................................................................. 	

Parcours scolaire (Éducation Nationale)
2025 - 2026	 Classe............	 Établissement scolaire (en majuscules + email) :...............................................................
	 ..............................................................................................................................................................................
2026 - 2027	 Nom de l’établissement de secteur : .............................................................................................................
	 ..............................................................................................................................................................................

} si l’élève peut être joint directement

Responsable légal 1 	 M.	 Mme

Nom / prénom ...................................................................

Adresse	 ...............................................................................

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

CP et ville ............................................................................

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

 Mobile ..............................................................................

 Téléphone pro ................................................................

 Email (en maj.) ................................................................

Responsable légal 2 	 M.	 Mme

Nom / prénom ................................................................

Adresse 	............................................................................

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

CP et ville .........................................................................

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

 Mobile............................................................................

 Téléphone pro .............................................................

 Email (en maj.) .............................................................



Par le dépôt de cette candidature, je reconnais avoir compris que l’intégration des S2TMD est soumise à des 
modalités de recrutement à l’issue desquelles l’entrée de mon enfant dans le dispositif est acceptée ou refusée 
par une commission d’admission.

Fait à...........................................................................	 Signatures des représentants légaux

le ................................................................................

> scolarite-crr@ville-dijon.fr
ou
> CRR / 24 bd Clemenceau - CS 73 310, 21033 Dijon Cedex

Votre demande est à envoyer à 

Musique
•	 Interprétation d’une pièce instrumentale de son choix. Le parcours artistique antérieur (pratiques collectives, 

formation musicale…) est pris en compte

Danse
•	 Cours collectif d’une heure environ. L’élève doit avoir pratiqué au moins trois ans de danse dans une structure 

d’enseignement

Et pour musiciens et danseurs
•	 Court entretien permettant d’exposer projet et motivation
•	 Audition d’orientation en Formation Musicale pour déterminer le cours le plus adapté 

Rien n’est à préparer. L’élève apporte les ouvrages de FM sur lesquels il a travaillé

Auditions d’entrée au conservatoire

À remplir s’il y a un parcours antérieur

Niveau(x) ou
nb d’années Structure(s) et ville(s)

Disciplines artistiques
......................................
......................................
......................................
......................................
......................................
......................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Formation musicale ......................................... .............................................................................................

Attestation de parcours, si parcours artistique antérieur

Pour les danseurs, certificat médical datant de moins d’un an

Pièce(s) à fournir

	 oui	 non
J’accepte que les nom et prénom de mon enfant soient affichés sur la liste des élèves admis lors de la parution 
des résultats d’admission en S2TMD
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