
Ecole Départementale de Musique
et de Théâtre de la Haute-Saône
Conservatoire à rayonnement intercommunal

À retourner au secrétariat de votre secteur avant le 21 juin 2024
Ecole Départementale de Musique et de Théâtre de la Haute-Saône
Maison de la Musique et des Arts - 2B Place du 4 septembre - 70100 GRAY
03 84 64 86 01 / secteur-gray@edm70.fr / www.edm70.fr

Les demandes seront étudiées au cours du mois de septembre 2024.
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Etablissement* : ____________________________________________________________________
Ville* : _____________________________________________________________________________
Nom de la personne responsable* : ______________________________________________________
Contact téléphonique* : _______________________________________________________________
Adresse email* : _____________________________________________________________________
Uniquement dans le cadre où la collectivité adhérente ne participe pas financièrement au projet :
Personne morale (fse…) avec laquelle la convention sera établie* : ______________________________
__________________________________________________________________________________
*Mentions obligatoires
Je soussigné (chef d’établissement) : ____________________________________ souhaite  bénéficier 	
d’actions de l’École Départementale de Musique et de Théâtre de la Haute-Saône :

Enseignant référent Classe Nombre 
d’élèves Action demandée

........ ▶ Choix 1: ............................................................
▶ Choix 2 : ...........................................................

........ ▶ Choix 1: ............................................................
▶ Choix 2 : ...........................................................

........ ▶ Choix 1: ............................................................
▶ Choix 2 : ...........................................................

........ ▶ Choix 1: ............................................................
▶ Choix 2 : ...........................................................

........ ▶ Choix 1: ............................................................
▶ Choix 2 : ...........................................................

Remarques : fonctionnement particulier, contraintes de jours ou de périodes : 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________

Date :  __ / __ / 2024
Signature : 

Demande d’interventions en Milieu Scolaire
Année Scolaire 2024-2025

Réservé EDMT
Date réception :  __ / __ / 2024


