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MuSIQue Diplôme National Supérieur Professionnel de Musicien

Diplôme d’État de professeur de musiqueDE

DNSPM

DOSSIER DE CANDIDATURE

ou ou

Prérequis à l’inscription au concours d’entrée en formation initale au PESMD : 
Baccalauréat (ou équivalent étranger / diplôme niveau 4) + Diplôme d’Études Musicales (DEM ou DNOP) 

ou CPES en cours (classes préparatoires à l’enseignement supérieur).

Votre photo 

Cor

Trompette

Trombone

Tuba/Euphonium

Percussions

Harpe

Piano

Guitare

Violon

Alto 

Violoncelle 

Contrebasse 

Flûte traversière 

Hautbois 

Clarinette 

Basson 

Saxophone Accordéon

PÔLE D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR DE MUSIQUE ET DE DANSE BORDEAUX  NOUVELLE-AQUITAINE / 05 56 91 36 84 / PESMD.COM

Monsieur Madame

Nom : ................................................................................  Prénom(s) : 

Nom de jeune fille : 

Adresse : 

Code postal : 

Ville : 

Pays : 

Téléphone	  portable :�

 fixe : 

E-mail :

CHOIX DU CURSUS 

*L’inscription en Licence de musicologie est obligatoire. Les candidats l’ayant déjà obtenue seront dispensés de 
s’inscrire à l’Université Bordeaux Montaigne.

MERCI DE COCHER LA CASE CORRESPONDANTE À VOTRE CHOIX :

Enseignement instrumental ou vocal
instrument/tessiture : ....................................................................

Formation musicale

Musiques actuelles amplifiées
instrument / électro : ...................................................................

Musiques traditionnelles 
aire culturelle : ................................................................................
instrument : .....................................................................................

Jazz et musiques improvisées
instrument : .....................................................................................

Direction d’ensembles
    Vocaux  Instrumentaux

Accompagnement 
  Musique Danse

VOTRE PROFIL

Pour le DNSPM Pour le DE

Cursus 1 Cursus 2 Cursus 3

DNSPM / DE / Licence* DNSPM / Licence DE / Licence



*Profession ou catégorie professionnelle

RÉGIME DE PROTECTION SOCIALE 
(au moment de l’inscription)

Si vous êtes boursier, indiquez le type de bourse ( et joindre les justificatifs)

Boursier en instance
avis conditionnel de bourse

Étudiant Ayant droit

BOURSE

VOS FORMATIONS 
(à détailler dans votre CV)

DIPLÔMES OBTENUS OU EN COURS (ÉTUDES GÉNÉRALES)

DIPLÔMES

BAC

POST BAC

AUTRES

INTITULÉ DU PARCOURS ÉTABLISSEMENT ANNÉE 
D’OBTENTION

(Licence, Master, 
Doctorat)

(BTS, IUT...)

Organisme d’affiliation : �

N° de Sécurité Sociale / Immatriculation : 

Date d’expiration des droits : �

Régime : Général Étudiant Ayant droit

POUR LES DEMANDEURS D’EMPLOI UNIQUEMENT :

Adresse de votre agence Pôle Emploi et numéro de téléphone :�

Identifiant Pôle Emploi : �

Percevez-vous une allocation ? Si oui, de quel type : 

Date naissance : .....................................................................

Lieu de naissance : Ville : ..................................................................  Arrondissement (Paris, Lyon, Marseille) : ...........................       

Département : ............................................................................... Pays : ...................................................................................

Nationalité : ................................................................................

N°INE ou BEA : �
(inscrit sur votre relevé de notes du baccalauréat)

Situation familiale

       Célibataire Marié(e) Pacsé(e) Enfant(s) à charge

Profession du père : ................................................................. Ou retraité* de : ...................................................... 

Profession de la mère : ..............................................................Ou retraitée* de : ....................................................

Personne à prévenir en cas d’urgence (nom, adresse, numéros de téléphone) : ...................................................................
.......................................................................................................................................................................................



NOM et ADRESSE PRÉCISE 
DE L’EMPLOYEUR

FONCTION, 
TYPE DE CONTRAT (CDD, CDI)

et DATE D’ENTRÉE

FORME JURIDIQUE 
(association, fonction publique, 

autres...)

Sans activité

Etudiant

Demandeur d’emploi (inscrit à Pôle Emploi)

Activités salariées (en dehors du domaine musical)

Activités salariées (dans le domaine musical)

Intermittent du spectacle

FONCTION OCCUPÉE PÉRIODES ÉTABLISSEMENT

ÉTUDES MUSICALES COMPLÉMENTAIRES

ANNÉE NIVEAU ou 
DIPLÔMES OBTENUS

DISCIPLINE(S) ÉTABLISSEMENT(S)
(nom et code postal)

PROFESSEUR(S)

DIPLÔME D’ÉTUDES MUSICALES (DEM) / CLASSES PRÉPARATOIRES À l’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR (CPES)

Discipline / Instrument : ................................................................................................................................................... 
Professeur : .....................................................................................................................................................................
Année d’obtention DEM ou DNOP :..............................  ou Année d’inscription CPES : .................................................
Professeur : .....................................................................................................................................................................
Établissement : ................................................................................................................................................................
Région : ....................................................................................Pays :.............................................................................   

NOM et ADRESSE PRÉCISE 
DU LIEU D’ACTIVITÉ

INTITULÉ DE L’ACTIVITÉ 
ou DE L’EMPLOI

DURÉE 
HEBDOMADAIRE

PÉRIODES

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE
(jusqu’au moment de l’inscription)

ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE ACTUELLE
(à détailler dans votre CV)

ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE ENVISAGÉE 
OU PRÉVUE PENDANT LA FORMATION

SITUATION PROFESSIONNELLE 
(au moment de l’inscription)

Citez ici l’ensemble des activités professionnelles que vous projetez de mener en même temps que vos études au PESMD Bordeaux 
Nouvelle-Aquitaine, sachant que les cours du Pôle sont obligatoires et prioritaires :

DEM DNOP CPES Diplôme étranger



• Envoi du présent dossier par voie électronique* avant le 15/03/2024 à concours@pesmd.com
  

• Concours d’entrée du 22 au 28 avril 2024 à Bordeaux

• Informations auprès du département Musique du PESMD Bordeaux Nouvelle-Aquitaine :
05.56.91.31.32 / www.pesmd.com

Le Pôle d’Enseignement Supérieur de Musique et de Danse Bordeaux Nouvelle-Aquitaine est subventionné par le ministère de la Culture – 
DRAC Nouvelle-Aquitaine, le Conseil régional Nouvelle-Aquitaine,  le Conseil départemental de la Gironde, en partenariat avec la Ville de 
Bordeaux et son conservatoire Jacques Thibaud. 
Centre habilité par le ministère de la Culture – N° de formation : 72 33 02303 33 – Siret 383 456 779 00032 – APE 8552 Z

CANDIDATURE DNSPM / D.E 2024 EN LIGNE 

* Merci de vérifier le dossier dûment rempli avec toutes les pièces à joindre en un seul courriel.

La certification qualité a été délivrée au titre 
des catégories d’actions suivantes :
Actions de formation
Validation des acquis de l’expérience

Pièces justificatives d’enseignement musical : 

                         

Copie du baccalauréat ou équivalent

Si Licence de musicologie obtenue ou en cours, copie des relevés de notes et/ou du diplôme

Lettre de motivation en français

Curriculum vitae (détail des études générales et musicales)

Copie de votre carte d’identité (recto verso) ou passeport en cours de validité

Photo d’identité 

Copie de votre attestation d’assuré social

Pour les candidats étrangers : attestation du niveau de langue française : B2*

Droits d’inscription de 60 EUROS à régler par virement bancaire sur le compte du PESMD Bordeaux Nouvelle-
Aquitaine. RIB à disposition sur demande à concours@pesmd.com 
Merci de préciser dans l’objet du virement : NOM / cursus envisagé

ACCESSIBILITÉ

Pour les candidats en situation de handicap, une étude de l’aménagement des épreuves et des cours est possible : 
vous êtes invité(e) à vous adresser à la référente handicap du PESMD  pour en connaître les conditions.
Contact : Caroline Follana  > cfollana@pesmd.com  

PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT EN FORMAT NUMÉRIQUE (PDF, JPEG, PNG...)

DEM obtenu ou attestation de DEM en cours 

Attestation d’inscription en classes prépatoires à l’enseignement supérieur effectuées ou en cours 

* Pour valider leur admission au PESMD, les candidats étrangers doivent fournir une attestation de niveau B2 en français 
au moment de l’inscription administrative de septembre 2024.

Attestation originale de diplôme étranger Sa traduction assermentée
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