
i RENSEIGNEMENTS 
Mme FLAVEN Fanny Mr DONCKERS Sylvain 

Directrice EEA Maurienne Principal du collège 
Site canton de La Chambre 259 rue des écoles 
188, Place du Champ de foire 73130 St Etienne de Cuines 
73130 La Chambre 

 

04.79.56.27.16.       06 95 29 09 03 
eea.cantondelachambre@maurienne.fr    
http://eea.maurienne.fr 

 
DELAI INSCRIPTION 

Ce dossier est à remettre au collège de St Etienne de Cuines, 
accompagnée de votre fiche d’inscription à l’EEA Maurienne : 
Inscription en ligne à partir du 12 Mai 2025 : 
http://eea.maurienne.fr 

 

AU PLUS TARD LE 4 Juin 2025 

 
COMMISSION D’ADMISSION 

 Favorable Motifs :…………………………………………… 
 Défavorable …………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Date :…………………… 

Signature du président de la Commission 

 

CHAM 
Classe Horaire Aménagé Musique et Théâtre 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
 
 

  

 
SCOLARITE 2025-2026 

http://eea.maurienne.fr 

Tél. 04 79 56 27 16 

06 95 29 09 03 
eea.cantondelachambre@maurienne.fr 

 

 
Photo 

d’identité 

mailto:eea.cantondelachambre@maurienne.fr
http://eea.maurienne.fr/
http://eea.maurienne.fr/
http://eea.maurienne.fr/
mailto:eea.cantondelachambre@maurienne.fr


Expliques-en quelques lignes 
les raisons qui te poussent à venir en CHAM 

 
…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………..……………………… 

 

 
Ce dossier est important, il est à remplir de façon détaillée et avec soin. 

 
ELEVE : 

 
NOM :………………………………… 

 
PRENOM :…………………………… Classe à la rentrée 2025 :………………… 

 
 

PARENTS 
 

Noms et prénoms :………………………………………………………………………… 

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

Adresse complète :…………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

Téléphone :……………………………………………………….. 

Mobile :……………………………………………………………. 

 
Adresse électronique :………………………………………..@...................................... 

 

 
Fait à………………………………………………,le………………………………………. 

 
 

Signature des parents 
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