
 
Collège « Michelet » Lisieux – Rue Saint Hippolyte – 14100 LISIEUX 

 
Fiche de préinscription aux tests d’admission en classe à Horaires Aménagés Théâtre 

Année scolaire 2024-2025 

 
 
Je, soussigné(e),  .............................................................................................................................  
(Nom et prénom du responsable de l’enfant) 

 
Demeurant :  .....................................................................................................................................  
(Adresse précise, n° de téléphone, adresse mail) 

 
Demande la pré-inscription de mon enfant :  ....................................................................................  
Nom et prénom du candidat) 

 
Né(e) le :  .................................................................. à : ...................................................................  
 

En classe de :   6ème  5ème  4ème   3ème 

Théâtre à horaires aménagés au Collège « Michelet » à la prochaine rentrée scolaire. 
 
Une demande de dérogation à l’obligation de secteur a été déposée auprès de l’établissement 

d’origine :  OUI   NON 
 
Etablissement et classe actuellement fréquentés :  ..........................................................................  
 
 
A :    Le :     Signature : 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Conservatoire à Rayonnement Départemental Musique, Danse et Arts Plastiques 

3, Place Clemenceau – 14100 LISIEUX 
 

Fiche de préinscription aux tests d’admission en classe à Horaires Aménagés Théâtre 
Année scolaire 2024-2025 

 

 

Classe dans laquelle l’admission est demandée :  6ème  5ème  4ème   3ème 

 
 
Nom et Prénom du candidat :  ..........................................................................................................  
 
 
Date et lieu de naissance :  ...............................................................................................................  
 
 
Nom et Prénom du responsable de l’enfant :  ...................................................................................  
 
 
Adresse, N° de téléphone, adresse mail :  ........................................................................................  
 
 
Je soussigné, ...................................................................................................................................  
souhaite présenter mon enfant au test d’admissions en classe théâtre à horaires aménagés au 
Collège « Michelet » à la rentrée prochaine. 
 
A :    Le :    Signature : 
 

Formulaire à remettre dans son intégralité au Conservatoire. 
crd@agglo-lisieux.fr – 02 31 48 31 85 

mailto:crd@agglo-lisieux.fr


 
 


