
                  COLLEGE « LES QUATRE MOULINS »   
 
 

DEMANDE DE CANDIDATURE EN 
CLASSE A HORAIRES AMENAGES ARTS 

DRAMATIQUES (CHAAD) 
ANNEE SCOLAIRE 2016 – 2017 

 
 
 

NOM et Prénom de l’élève : …………………………………………………………….. 
 
 
Date de naissance : ……………………………………………………………………….. 
 
 
Nom et adresse des parents ou tuteurs : 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………. 

 
� domicile :…………………………………………………………………………. 
    
         Portable : ………………………………………………………………………… 
 
Adresse mail : ……………………………………………………………………………… 
 
Demande d’entrée en classe de : …………………………………………….. 
 

 □ avec internat 
 

 □ sans internat 
 
 

Dossier à déposer au Collège le 13 mai 2016 au plus tard 
 

Les entretiens auront lieu courant  juin  2016 
 
 
 
 



 
 
 

Situation à la fin de l’année en cours : 
 
Etablissement :………………………………………………………………………. 
 
Classe : ……………………………………………………………………………… 
 
LV1 :…………………………………… 
 
LV2 :…………………………………… 
 
Autre(s) option(s) :…….……………….. 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

A                                            le, 
 
 
Signature des parents 

 
 
 
 
 

 
Documents joints : 

  
 Présentation de la CHAAD :  à conserver par la famille 

 
 
 

Pièces à joindre : 
 

□ Photocopie des bulletins du 1er et 2ème trimestre de l’année en cours 
 
 
 

Le volume des enseignements rend incompatible la possibilité de suivre d’autres options. 
 

 
 
 
 



 
 
 

Motivation de l’élève : 
 
 

.................................................................................................................. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Résultat de la Commission : 
 
 

� Admis(e) 
 
 
 

����   Refusé(e) 
 
 
 
Avis motivé : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Noms et signatures des membres de la commission :  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
- 
 
 
Nom et signature du Chef d’établissement : 

 
 


