Cadre réservé a I'administration :

N° de dossier :

NOM/Prénomde I'éléve : ............ccooeeveverervereenecrennen

TRAITEMENT DE DONNEES PERSONNELLES

Merci de bien vouloir compléter soigneusement le présent dossier de pré-inscription. Les réponses aux différents champs sont
obligatoires et nécessaires au traitement de votre dossier.

Les informations personnelles vous concernant ne seront utilisées que dans la mesure ou cela est nécessaire pour la gestion
des candidatures, des inscriptions et des dossiers des éleves, ainsi que pour la production de statistiques anonymes.

Les traitements qui seront faits de vos données ont pour base Iégale I'exercice de la mission de service public du
conservatoire. Les informations recueillies sur ce « dossier de pré-inscription 2024-2025 » sont enregistrées dans le logiciel
métier Rhapsodie par les agents en vue de I'inscription au Conservatoire Pierre Barbizet et de la facturation des activités.

L'accés a vos données est strictement limité au Conservatoire Pierre Barbizet de Marseille, & 'Education Nationale pour les
éléves en horaires aménagés, a I'lnstitut National Supérieur d’Enseignement Artistique Marseille Méditerranée ('INSEAMM).

Vos données sont conservées tant que l'inscription est active. Elles sont ensuite archivées pour une période de 30 ans aprés
l'arrét définitif de l'activité. L'INSEAMM ne transfére vos données a aucun tiers.

En vertu du reglement RGPD 2016/679 et de la loi n°78-17 modifiée dite « Informatique et Libertés »,
Vous disposez de droits sur vos données personnelles : droit d’acces, droit de rectification, droit d’opposition, droit
d’effacement, droit de portabilité, droit de limitation.

Pour exercer vos droits sur vos données, vous pouvez envoyer une demande au délégué a la protection des
données, accompagnée d’un justificatif d’'identité.

e Par courrier postal adressé a: Conservatoire Pierre Barbizet, 2 place Carli 13001 Marseille

Si vous estimez, aprés cette démarche, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser
une réclamation a la CNIL.
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Conservatoire Pierre Barbizet

2, place Carli,

13211 Marseille Cedex 01
Tél: 0486013150

Directrice : Aude PORTALIER

RECEPTION N° Eléve : (réservé & I'administration)
DES
DOSSIERS
JUSQU’AU
VENDREDI
30 MAI 2025 i Photo
DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 2025- 2026
Etes-vous déja éléve au Conservatoire de Marseille ? O oui O non
Avez-vous un frére ou une sceur dans cet établissement ? O oui O non

Si oui, NOM Prénom

Veuillez cocher dans le tableau ci-dessous le cycle auquel le candidat souhaite concourir.

o Formation musicale -

Adulte

o Formation musicale - DNEM 1

RENSEIGNEMENTS - CANDIDAT

J'autorise I'envoi de courriels concernant les spectacles et auditions du Conservatoire Pierre Barbizet

O oul O NON

J'autorise I'envoi de courriels concernant les spectacles, événements et stages organisés par 'INSEAMM

o oul O NON

J'autorise la communication de mon nom et de mes coordonnées mail a I'Association des Parents d'Eléves du
Conservatoire (APEC)

o oul O NON

J'autorise le conservatoire a me filmer ou me photographier / filmer ou a photographier mon enfant. Les photos et
vidéos seront susceptibles d'étre publiées, reproduites et communiquées au public sur tout support (papier, photo,
vidéo, Internet et réseaux sociaux...) dans le cadre de la promotion des activités du conservatoire et de

I'INSEAMM. Elles ne pourront étre ni vendues, ni utilisées a d’autres fins que celles mentionnées. Lors de leur
utilisation, le conservatoire Pierre Barbizet et 'INSEAMM s'engagent a veiller au respect de ma réputation et de ma
vie privée, ainsi qu’a celles de mon enfant.

O oul O NON

Sexe: o Féminin o Masculin
Prénom :

Né(e)le: ......... Y Y Ville et pays de naissance :

Nationalité :

Adresse:

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

Courriel :

QPortable :

Personne a prévenir en cas d’'urgence :

NOM Prénom :
@

Lien de parenté:

Signature :

Si le candidat est mineur ou rattaché a un autre foyer fiscal.

Responsable 1: Madame / Monsieur

Responsable 2 : Madame / Monsieur

NOM et NOM :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : / / Date de naissance : / /

Lieu de NaiSSanCe : .......ccoevrerermreneneneccenns Lieu de naissancCe : .......cooeveeecsrecurenenens
Adresse: Adresse :

Code postal : ....ccceevurenens Ville : e Code postal : Ville :

QPortable : QPortable :

@ Domicile : BDOMICHIE : coeeeereerereereeeeseseeeseeanees
Courriel : Courriel @ e




(Disciplines, établissements fréquentés, nombre d’années d’études, diplomes)

* Pour les candidats qui ont déja validé des U.V ou diplomes dans un conservatoire, merci de joindre
les copies des résultats.

ENSEIGNEMENT AU CONSERVATOIRE

L’éléve s’engage a:

Suivre toutes les disciplines prévues dans son cursus (dominantes et complémentaires)

Tenir informés par mail les enseignants de chaque discipline ainsi que la scolarité pour toute absence.
(Seul un responsable légal peut excuser une absence).

PIECES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION :

0 Une photocopie de la piece d’identité du candidat (photocopie de la carte nationale d’identité ou du livret
de famille)

O Une photocopie de la piece d’identité du responsable Iégal 1 recto / verso (pour le candidat mineur ou
majeur rattaché fiscalement au responsable légal)

O Une photo d’identité a coller sur le dossier

O Dipléme et/ou attestation de scolarité (pour les éléves ayant obtenu un dipldme et/ou poursuivi des
études musicales)

O Lettre de motivation

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE
AUCUNE PHOTOCOPIE NE SERA FAITE SUR PLACE

Signature — Candidat ou responsable Cadre réservé a I'administration :

légal : DéPOS@ le : ovee coeveveea e,

Saisi par : ..... e e

RECEPTION DES DOSSIERS
JUSQU’AU VENDREDI 30 MAI 2025
AU SECRETARIAT DE SCOLARITE

PASSEE CETTE DATE, TOUS LES DOSSIERS SERONT REFUSES.
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