:E $8ijSLTéﬁ Demande de Statut
- d’Artiste de Haut Niveau

Année universitaire 2024 ...... -2025......

N EtUdiant & cueeeeieeeennnes

Filiere d’Inscription a PUTLN : (Diplome et année de diplome, Composante)

NOM & o PreNOmM & o,
Date et lieu de naissance : ...... [...... [...... - R
AN S S & oo
Téléphone : ..o @Ml o

Informations Etudes Artistiques Conservatoire TPM : Joindre Justificatif - certificat de scolarité CNRR
DISCIPIING AITISTIOUE & ...ttt ettt ettt ettt e e e e e eaes

Niveau d’inscription au Conservatoire TPM (cocher la case correspondante) :
COP1[] <COP2[] cCOP3[] PREPAI[]

Nom du Ré&férent ConServatoire TP M & oo e

EmpIlol du temps previsionnel Conservatoire TPM

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi samedi

Activités

Horaires

Facultatif : Joindre un calendrier des activités pour le contrat pédagogique

Préciser les aménagements souhaités pour le contrat pédagogique : (voir Charte des examens)

Etudiant concerné. Pble de la Vie Service des études Responsable
Etudiante et de Conservatoire TPM pédagogique de la
Campus scolarité
administrative
Renseignements certifiés | Date, cachet : Date, cachet, | Date, cachet ,
exacts signature : signature :

Date, Signature :

DEVE - 554
Université de Toulon -
CS 60584 — 83041 Toulon Cedex 9



