
 
 

 DOSSIER DE CANDIDATURE CHAD 

Pôle des Enseignements Artistiques 

Classes à Horaires Aménagés 2023.2024 
  

 

  
                 Niveaux 2023-2024                  6e        5e       4e      3e   CHAD Collège Ingres  

 

 

ÉCRIRE EN LETTRES CAPITALES 
 

 ELEVE    Nom_________________________________ Prénom___________________________________ 

 
Date de naissance _________/_________/_________/  Age_____________ F     M    
 

 RESPONSABLE 1    Nom_________________________________ Prénom___________________________________ 
 

Portable ________/________/________/________/________/     Tél. professionnel______/_______/_______/_______/_______/ 
 

Courriel ______________________________________________________________________________________________ 

Profession______________________________________________________________________________________________________ 

Adresse________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal ___________________________Commune________________________________________________________________    
 

 RESPONSABLE 2  Nom_________________________________   Prénom___________________________________ 
 

  

Portable ________/________/________/________/________/        Tél. professionnel______/_______/_______/_______/_______/ 
 

Courriel ______________________________________________________________________________________________ 

Profession______________________________________________________________________________________________________ 

Adresse (si différente du responsable 1) _______________________________________________________________________________ 

Code postal ___________________________Commune________________________________________________________________   
 

Date : ………………………………………       Signature du/des responsable(s) : 

 

 

 

 

 
 

Contact 
Collège 

Coordinatrice CHAD  
Collège Ingres 

Claire MOLLIN 0820022d@ac-toulouse.fr 05 63 91 88 30 

Contact 
Conservatoire 

Coordinatrice              
CHAD  

Christine SUZANNA csuzanna@ville-montauban.fr 05 63 22 13 65 

 


