
 
 

	
DEMANDE	D’ADMISSION	EN	FILIERE	PREPROFESSIONNELLE	CLASSIQUE	
cette	formalité	ne	dispense	pas	de	la	réinscription	dans	l’école	respective	de	chaque	élève	

	

Nom	:		.................................................................		 Prénom	:		.................................................................		 	

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

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

Tél.			....................................................................		 Portable	:	.................................................................		 	

E-mail	:		........................................................................................................................................................		 	

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

Ecole	:		...........................................		 Instrument	:		.................................		 Niveau	:	........................		 	

Nom	du	professeur	:		..............................................................................................................................		 	

Adresse	e-mail	du	professeur	:		.........................................................................................................		

Remarques	:		..............................................................................................................................................		 	

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

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

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

Nous	 avons	 pris	 connaissance	 des	 exigences	 particulières	 de	 la	 filière	
préprofessionnelle.	

Date	:	....................................		 Signature	:	...............................................................		 	
(des	parents	ou	du	répondant	lorsque	l’élève	est	mineur)	

Signature	du	professeur	:		....................................................................................................................		

	
A	retourner	à	l'adresse	suivante	au	plus	tard	le	9	février	2018	
	
Secrétariat	de	la	filière	préprofessionnelle	CEGM	
Confédération	des	écoles	genevoises	de	musiques	
Bd	James-Fazy	2	-	1201	GENEVE	

 


