
 
 

  
 
 
 

 

  
 

 

 

 
IDENTITE 

 

Nom : ______________________________________ Prénom : ___________________________________________ 

 

Date de Naissance : __________________        Age : __________ ans      Niveau scolaire (à la rentrée) : _______ 
 
 
Coordonnées de la famille ou du représentant légal en cas de séparation : (précisez si le représentant légal est le père ou la mère)  
 

M./ Mme  ______________________________________________________________________________________ 

 

Adresse postale :  _______________________________________________________________________________ 

 
 

E. Mail (mère) : __________________@ ____________  E. Mail (père) : __________________@_____________ 
 

Profession mère  _______________________________  Profession père  ________________________________ 
 

Téléphone portable (mère) : _____________________ Téléphone portable (père) _______________________ 

 
Tél. portable de l'élève majeur : __________________  E. Mail élève majeur ________________@ __________ 

 

 
 

 

Réinscription   OU     Nouvelle demande  

 

Lieu d'enseignement :  SAUXILLANGES    

 
AUTORISATIONS ET INFORMATIONS 
 

 
 

Droit à l’image 

 

 Je donne l’autorisation à l’école de musique et à l’AGGLO PAYS D’ISSOIRE de prendre, et d’exploiter, des photos    
de mon enfant pour les besoins de communication (papiers). 

 

 Je donne l’autorisation à l’école de musique et à l’AGGLO PAYS D’ISSOIRE de prendre, et d’exploiter, des photos    
de mon enfant pour les besoins de communication numériques. 

 
Règlement de l’école de musique 

 

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de l’école de musique et notamment des modalités de 
facturation. 

 
Les élèves sont placés sous la responsabilité de leurs professeurs, exclusivement pendant la durée des cours.  
En dehors, les élèves sont sous la responsabilité de leurs parents.  
 
Divers  
 

 Mon enfant a besoin d’un accompagnement particulier : ……………………………………………………………………………………… 
 
 Mon enfant a un problème de santé dont il est important que son enseignant ait connaissance : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

DOCUMENTS A FOURNIR 
 

 Justificatif d’une assurance « responsabilité civile » 

 le dernier avis d’imposition ou à défaut justificatif CAF

 1 photo d’identité 

 

 



 
 
 

 

Choix des enseignements (cocher les cases à droite de l’enseignement) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

Les personnes n’ayant pu obtenir satisfaction sont inscrites sur liste d’attente, et acceptées seulement en 
fonction des places disponibles dans le courant de l’année. 

 
* L’accès au cours collectif ne peut être possible que si plusieurs élèves du même 
niveau sont inscrits dans la discipline. Si tel n’est pas le cas seul le cours individuel 
peut être proposé. 

 
 

 Fait à ……………………………, le ……………………… 2023 

 

 Signature  
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Pratique instrumentale *  
 

Formation musicale  

Batterie (cours individuel)   Cycle I – Année 1  

Batterie (cours collectif)   Cycle I – Année 2  

   Cycle I – Année 3  

Clarinette (cours individuel)   Cycle 1 – Année 4  

Clarinette (cours collectif)     

   Cycle II – Année 1  

Flûte à bec (cours individuel)   Cycle II – Année 2  

Flûte à bec (cours collectif)   Cycle II – Année 3  

   Cycle II – Année 4  

Flûte à traversière (cours individuel)  
 

  

Flûte à traversière (cours collectif)  
 

  

  
 

  

Guitare (cours individuel)  
 

  

Guitare (cours collectif)  
 

  

  
 

  

Piano (cours individuel)  
 

  

Piano (cours collectif)  
 

  

  
 

  

Saxophone (cours individuel)  
 

  

Saxophone (cours collectif)  
 

  

  
 

  

Eveil aux rythmes (5 – 6 ans)  
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