
      DOSSIER D’INSCRIPTION EN FORMATION 2021 
         

 

 

 

      
        Nom :  

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Prénom(s) : ................................................................................................................................................................................................................... 
 
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................... 
 
Code postal : ............................................. Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone fixe : ........................................ Téléphone portable :................................................................................................................................ 
 
E-mail : ......................................................................................................................................................................................................................... 
 

Date de naissance : ...................................................................................................................................................................................................... 

SITUATION ACTUELLE 
o Salarié 
Type de contrat ? 
o CDD : 
date de fin de contrat ?............................................. 
o CDI : précisez fonction et employeur : .................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
o intérimaire : 
date de fin de mission ?............................................. 

o Demandeur d’emploi 
Inscrit à Pôle Emploi ? 
o oui o non 
précisez votre date d’inscription ? ………………………… 
Indemnisé Pôle Emploi ? 
o oui o non 
o Étudiant 
précisez l’année d’études et la filière : 
…................................................................................ 
o Artiste professionnel 
o oui, nb de cachets sur les 2 dernières 
années 
................................................................................... 
o non 
o Autres (précisez) : ................................................. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

 

SCOLARITE – FORMATION 
FORMATION INITIALE 
Dernière classe suivie et année : ......................... 
................................................................................... 
Diplôme(s) obtenu(s) et année(s) d’obtention 
o CAP / BEP 
obtenu en : ........................................................... 
o Baccalauréat : 
précisez la filière « général », « technologique », « 
professionnel » 
................................................................................... 
obtenu en : ............................................................ 
o BTS / DUT 
précisez filière : ....................................................... 
obtenu en : .............................................................. 
o Licence / Maîtrise 
précisez filière : ....................................................... 
obtenu en : .............................................................. 
o DEA / DESS / Diplôme d’Ingénieur 
précisez filière : ....................................................... 
obtenu en : .............................................................. 
o Autres (précisez) : ............................................. 
................................................................................... 
FORMATION CONTINUE 
Type(s) de formation(s) et année(s) de 
réalisation : 
................................................................................... 
................................................................................... 
Type(s) de validation : 
................................................................................... 
................................................................................... 
 



PARCOURS MUSICAL ET/OU 
TECHNIQUE 

 

 
Instrument principal : ............................................................................................................................................................. 
 
Autres instruments pratiqués :............................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
 
Nombre d’années de pratique :                                                                              Nombre d’années 
Instruments                                                        
.......................................................................                                                          ................................... 
.......................................................................                                                          .................................... 
.......................................................................                                                          .................................... 
.......................................................................                                                          .................................... 
 
Formation musicale : préciser la (ou les) structure(s) 
Années Établissement(s)                              fréquenté(s)                                           Cours suivi(s) 
...............................................                      ...........................................                  ................................................... 
...............................................                      ...........................................                  ................................................... 
...............................................                      ...........................................                  ................................................... 

      ...............................................                       ...........................................                  ................................................... 
 

       Diplôme(s) obtenu(s) : ............................................................................................................................................................ 

 
EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
Groupe(s) ou formation(s) dont vous faites (ou avez fait) partie ? 
                  Nom de groupe                          Style             Années                                Supports                                        Site internet 

............................................................ ...................... ....................                                o                                    …………………………….           

............................................................ ...................... ....................                                o                                    ……………………….........                   

............................................................ ...................... ....................                                o                                   …………………………….                     

............................................................ ...................... ....................                                o                                   ……………………………..                           

............................................................ ...................... ....................                                o                                   ……………………………...                           
 
Principaux concerts / scènes réalisés dans les deux dernières années ? 
 
                    Groupe                         Dates                          Lieu                   Événements (festival, tremplin...) 

.................................................. .......................... ......................................... ........................................................... 

.................................................. .......................... ......................................... ........................................................... 

.................................................. .......................... ......................................... ........................................................... 

.................................................. .......................... ......................................... ........................................................... 

.................................................. .......................... ......................................... ........................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
OBJECTIFS ATTENDUS DE LA FORMATION EN RAPPORT AVEC VOTRE PROJET 
PROFESSIONNEL : 
....................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

 
 

CENTRE DES MUSIQUES ACTUELLES 

14 rue Emile Garet 64000 PAU 

05 59 40 85 93 ou 06 58 02 74 38  cma64pau@yahoo.fr - www.cma-pau.fr 

Numéro de déclaration d’activité enregistrée auprès du préfet de région aquitaine 72640389464 

mailto:cma64pau@yahoo.fr
http://www.cma-pau.fr/

