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                                                                                AANNNNEEXXEE    44 

            Demande d’admission en 

Classe à Horaires aménagés 
                          Musique, dominante vocale ou instrumentale 

 

                     Collège Olivier de Magny - CAHORS 
Rentrée 2026 

 

Dossier à retourner accompagné d’une lettre de motivation du candidat à la DSDEN – 
 Division des élèves et des moyens - Monique DELMON - Cité Chapou -  1 place Chapou - 46000 Cahors  

pour le mercredi 15 avril 2026 dernier délai. 
La commission d’admission se réunira mi mai 2026 ; les familles seront informées. 

 

Je soussigné(e)………………………………….…….père, mère de l’enfant ………………………………..demande  
son admission en classe de …… avec l’option classe à horaires aménagés Musique.  
L’admission de mon enfant est soumise à la décision de Mme la directrice académique du département du 
Lot.  
Si je n’habite pas dans le secteur de recrutement du collège O. de Magny de Cahors, je dois déposer une 
demande de dérogation soumise à l’acceptation de Mme la directrice académique.  

IMPORTANT : Votre attention est appelée sur le fait qu'une suite favorable donnée à une demande de 

dérogation n'entraîne pas la prise en charge du transport scolaire par le Conseil Régional. 
 
 A …………………………… le ………………… 2026 
 

 Signature du responsable légal du candidat : 
 

DECISION DE LA COMMISSION 
 □ ADMIS(E)  
 
 □ INSCRIT SUR LISTE SUPPLEMENTAIRE N°……….. 
POUR LES ELEVES AYANT DEMANDÉ UNE DEROGATION AU SECTEUR SCOLAIRE, L’ADMISSION EST PRONONCEE SOUS RESERVE 
DE L’OBTENTION DE LA DEROGATION. 

 

Etablissement d’origine 

(cadre réservé à l’administration) 
Identification de l’élève (à remplir par la famille) 

 
Ecole :  

 
 
 

N° établissement : 

NOM     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

PRENOM    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  
 

          

 Date de naissance :                               
  

 
  

 
  

           
      

 

 Sexe :  G    F 

Cachet de l’établissement :   
 Classe actuellement fréquentée :  
 

 Nom et prénom du représentant légal de l’élève :  
 
 Adresse :.   

 Code postal :.                     Commune :     

ο Public 
ο Privé sous contrat 
ο Privé hors contrat 

 Tél. Domicile            :  

 Tél. Portable            :  

 Adresse courriel     :  
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A REMPLIR PAR LA FAMILLE 

 

Pratiques antérieures 
Votre enfant, 

- a-t-il suivi une classe à horaires aménagés 
musique à l’école ? 

 
Si OUI précisez la pratique (vocale ou instrumentale) et 
l’école. 
 
 
 

- a-t-il été inscrit dans une école de musique ? 
 

Si OUI précisez la pratique (vocale ou instrumentale) et 
l’école. 
 
 
 

- a-t-il suivi uniquement l’éducation musicale 
dans le cadre de la formation générale 
obligatoire à l’école ? 

 
Si NON précisez (activités au sein de la famille, etc..) 
 
 
 
 
 
 
Si votre enfant a une pratique instrumentale, indiquez 
l’instrument : 
 

 
 
 
      NON                                 OUI 
 
  -------------------------------------------------------------- 
 
  -------------------------------------------------------------- 
 
 
       NON                                  OUI 
 
  -------------------------------------------------------------- 
 
  -------------------------------------------------------------- 
       
 
 
 
      NON                                  OUI 
 
  ------------------------------------------------------------- 
 
  ------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
  ------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 

Motivations 

 

Comment avez-vous connu la classe à horaires aménagés Musique ?  
 
 
 
 
 
 
Avez-vous participé à la réunion d’information organisée à l’école ?                       OUI              NON 
 
Pourquoi souhaitez-vous que votre enfant soit admis en classe à horaires aménagés Musique ? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Dans le cas où votre enfant opte pour la pratique instrumentale, veuillez entourer l’instrument choisi : violon, 
alto, violoncelle, clarinette, hautbois, flûte traversière, trombone, trompette, tuba, guitare, saxophone, cornet, 
piano, orgue, accordéon, percussions. 

 

Date et signature du représentant légal de l’élève :  
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A REMPLIR PAR LE MAITRE OU L’EQUIPE EDUCATIVE 

 
 

COMPETENCES DE L’ELEVE  
A renseigner par le maître ou le professeur principal après consultation de l’ensemble de l’équipe 
pédagogique. 

1* = non acquise                 2* = en cours d’acquisition                    3* = acquise 

    
 1* 2* 3* 

Capacité à apprendre une ronde chantée et dansée    

Capacité à monter une pièce vocale et instrumentale courte    

Capacité d’improvisation    

Capacité à s’investir corporellement    

Capacité à prendre sa place au sein d’un groupe    

Capacité à se concentrer    

Capacité à percevoir l’organisation et les contraintes rythmiques    

Capacité de mémorisation    

Engagement vocal    

Capacité à se mobiliser,  faire preuve d’intérêt  dans une activité musicale    

Capacité à s’intégrer dans une activité collective    

Capacité à s’adapter à une situation nouvelle    

Faire preuve de curiosité et d’imagination    

Questionner et faire preuve d’esprit critique    

Prendre des initiatives et être réactif    

 

AVIS DU MAITRE OU DE L’EQUIPE EDUCATIVE   
A renseigner par le maître ou le professeur principal après consultation des professeurs de l’équipe pédagogique. 

 

 

Avis motivé sur la demande d’admission en CHAM au regard de la motivation de l’élève et du bénéfice qu’il 
aura à être scolarisé dans ce dispositif : 
 
 
 
 

 
                                                                                                                           Signature, 
 
 

       
 
 

AVIS DE LA CONSEILLERE TECHNIQUE ARTS & CULTURE « MISSION MUSIQUE » 

 

 

Avis motivé sur la demande d’admission en CHAM au regard de la motivation de l’élève et du bénéfice qu’il 
aura à être scolarisé dans ce dispositif : 
 
 
 
 

 
                                                                                                                           Signature, 
 
 

 
  Date et signature du chef d’établissement ou de son représentant :  


