
FICHE D’INSCRIPTION SECONDE OPTION MUSIQUE – RENTREE 2025 
 

NOM : ______________________________________ Prénom : _________________________ 

Etablissement d’origine : _________________________________________________________ 

NOM et Prénom du représentant légal 1 : ____________________________________________ 

Adresse du représentant légal 1 : ___________________________________________________ 

Téléphone du représentant légal 1 : _________________________________________________ 

NOM et Prénom du représentant légal 2 : ____________________________________________ 

Adresse du représentant légal 2(si différente) : ________________________________________ 

Téléphone du représentant légal 2 : _________________________________________________ 

Il n'est pas nécessaire de savoir lire la musique ou de jouer d’un instrument pour entrer en 
option musique au lycée Les Pierres Vives. Aucun prérequis n'est exigé : seule la motivation 
compte. Vous voudrez donc bien rédiger quelques lignes qui expliquent celle-ci au recto de 
cette fiche. 
Pratiquez-vous un/des instruments ? Si oui, le(s)quel(s) ? ________________________________ 

Depuis combien de temps ? _______________________________________________________ 

Dans quel cadre ? (Cours particuliers / Ecole de musique / Autodidacte / Conservatoire / Autre) 

______________________________________________________________________________ 

Avez-vous une pratique vocale : chorale ou individuelle ? ________________________________ 

Depuis combien de temps ? _______________________________________________________ 

Dans quel cadre ? _______________________________________________________________ 

  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Partie à remplir par l’établissement d’origine - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
  
Avis d’un membre de l’établissement actuel ou extérieur (professeur d’éducation musicale / 
professeur principal / chef d’établissement / professeur d’instrument/chant) ➔ Joindre 
impérativement les bulletins de la classe de 3ème 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Date : ______________________    Cachet de l’établissement : 

Fonction et signature du personnel :   



Motivations de l’élève : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________ 

 

FICHE A RETOURNER (accompagnée des bulletins) AVANT LE MERCREDI 28 MAI 2025 PAR 

MAIL A L’ADRESSE SUIVANTE :  ce.0781860y@ac-versailles.fr 

 

 

 

 

Date : ______________________    Date : ______________________ 

Signature de l’élève :      Signature des représentants légaux : 

mailto:ce.0781860y@ac-versailles.fr
mailto:ce.0781860y@ac-versailles.fr

