
       
  

  
 

Première demande 

Nom   

Prénom  

N° Etudiant  

Date et lieu de naissance 

Adresse  

Tél portable  

Courriel  

Cursus universitaire à Aix-Marseille Université 

Faculté/Composante 

Filière, année 

Discipline artistique 

Organisme de rattachement (Conservatoire, Beaux-Arts, Compagnie…) 

Photo

 
  

DOSSIER DE  CANDIDATURE 
STATUT  «  ÉTUDIANT.E  ARTISTE
À  BESOINS PARTICULIERS »

Dossier  à  retourner  complet  avant  le  16  SEPTEMBRE  2024
Par  courriel  à  dcs-culture@univ-amu.fr

mailto:deve-pve-mission-culture@univ-amu.fr


Votre parcours artistique (CV des activités artistiques) 

      

       
   

Dossier  à  retourner  complet  avant  le  16  SEPTEMBRE  2024
Par  courriel  à  dcs-culture@univ-amu.fr

Nombre  d’heures  pratiquées  par  semaine  :

Projet professionnel

Souhaits d’aménagement d’études
Chaque demande doit viser la réponse à un besoin en lien avec l’activité artistique (Exemples : Etalement de la durée du cursus, aménagement 
d’horaires, autorisation d’absence, dispenses d'enseignement, aménagement d'examens, prise de notes, etc) 

mailto:deve-pve-mission-culture@univ-amu.fr


   

     

   
         

      

  

     

Accord 
Refus 
Remarques 

       
   

Dossier  à  retourner  complet  avant  le  16  SEPTEMBRE  2024
Par  courriel  à  dcs-culture@univ-amu.fr

Documents  à  joindre  :  Merci de joindre un seul pdf si possible !     

Lettre  de  motivation
Attestations  justifiant  du  parcours  artistique
Attestation  justifiant  du  volume  horaire  de  pratique  du  candidat  fournies  par  un  responsable  de  la
structure  artistique  à  laquelle  l’étudiant  est rattaché,  planning  des activités artistiques  (concerts,
concours,  masterclasses, workshops...)
Lettre(s)  de  recommandation  (éventuellement)
______________________________________________________________________

Cadre  réservé  à  la  Commission

Seriez-vous intéressé à contribuer à la vie culturelle AMU avec votre pratique artistique? Vos suggestions ?
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