Formation

Formation de direction menant au C.R.D.S.M — Session 2026-2027
Formulaire de demande de Validation d’Acquis Antérieurs

La formation menant au Certificat Régional de Direction des Sociétés Musicales est un dipléme
reconnu par la Confédération Musicale de France et s’adresse a toute personnes désireuses de
développer et approfondir ses compétences de direction d’ensembles instrumentaux.
Cette formation porte les objectifs d’acquisitions suivants :
- Acquisitions de compétences fondamentales a la direction d’ensembles instrumentaux ;
- Diriger, animer, encadrer (organiser et conduire des répétitions, concerts, etc.) ;
- Elaborer un projet artistique, une programmation musicale dans I'objectif de réalisation
(concert, saison, événements culturels) ;
- Construire et gérer la dynamique de groupe ;
- Appréhender les spécificités et enjeux liés aux pratiques amateur (projet associatif, contexte
territorial, publics, etc.).

La formation compléte de 102h est construite en 5 modules :
Module 1 (42h) : Direction d’ensembles instrumentaux
Module 2 (24h) : Analyse et harmonie

Module 3 (12h) : Instrumentation

Module 4 (12h) : Commentaire d’écoute

Module 5 (12h) : Projet artistique et culturel

L’obtention du certificat est conditionnée par la validation des 5 modules.

Vous pouvez valider des modules en faisant reconnaitre vos acquis antérieurs en complétant les
renseignements suivants :

Renseignements :

Nom

Prénom

Date de naissance ___/ _/

Adresse

Code postal Ville

Téléphone

Mail @

Statut professionnel actuel

Si salarié.e, nom de I'employeur principal
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Demande la validation du ou des modules suivants :

[0 Module 1: Direction d’ensembles instrumentaux
[0 Module 2 : Analyse et harmonie

0 Module 3 : Instrumentation

O Module 4 : Commentaire d’écoute

O Module 5 : Projet artistique et culturel

Vos acquis de formation :

Année

Nom de la structure Intitulé du diplome préparé Acquis de la formation

[ J'accepte que les informations saisies soient utilisées par la Confédération Musicale de France dans
le cadre du traitement de mon inscription et, le cas échéant, du suivi de ma formation. Conformément
au RGPD, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de suppression de vos données,
exercable a I'adresse : cmf@cmf-musique.org

Je certifie sur ’honneur que les renseignements indiqués sont véritables

Date, Nom, Prénom :

Signature :

Piéces a joindre au formulaire en fonction de votre demande :

O Attestation de suivi des formations mentionnées

[0 Photocopies des diplédmes mentionnés

[0 Copies des relevés de notes des formations et/ou diplémes mentionnés
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