
DOSSIER
D'INSCRIPTION

2019/2020

 Nom : ................................................................... Prénom : ....................................................................

 Date de naissance : le ............/............../.............  

 Etablissement scolaire (rentrée 2018/19) .................................................................................................

 Classe ou niveau d’études (rentrée 2018/19) ........................................................................................

 Profession (pour l’élève adulte) ..................................................................................................

L'adresse principale sera utilisée pour toute correspondance et la facturation:

 Responsable principal

c Parents  c Père  c  Mère  ou c Tuteur

 Nom: .......................................................................................
 Prénom: ..................................................................................
 Adresse: .................................................................................
 .................................................................................................
 CP Ville: ..................................................................................
 .................................................................................................
 Profession: .............................................................................

Photo

 N° Téléphone portable
 Principal  ................................................................ c Père    c Mère   c Élève c Autre préciser: .........................
 (ce N° sera utilisé pour les informations par SMS)

 Autres N°................................................................. c Père    c Mère   c Élève c Autre préciser: ................... 
                 ................................................................. c Père    c Mère   c Élève c Autre préciser: ...................

Courrier électronique 
Mail principal  (utilisé pour la plupart des correspondances)

................................................................................................ c Père    c Mère   c Élève c Autre préciser:....................

Autres Adresses mail
 
................................................................................................ c Père    c Mère   c Élève c Autre préciser:....................

................................................................................................ c Père    c Mère   c Élève c Autre préciser:....................

ELÈVE    

CONTACTS

Autre responsable (facultatif)

c Père  c  Mère  ou c Tuteur

 Nom: .........................................................................................
 Prénom: ....................................................................................
 Adresse: ...................................................................................
 ...................................................................................................
 CP Ville: ....................................................................................
 ...................................................................................................
 Profession: ...............................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE REPRESENTANT LEGAL (ou représentants légaux)
DE L’ELEVE MINEUR

 AUTORISATIONS PARENTALES POUR LES ÉLÈVES MINEURS

 Dans le cadre des enseignements proposés par l'école de musique intercommunale MUSIQUE EXPRESSION
 les élèves pourrons être photographiés ou filmés dans le but d'illustrer les activités pédagogiques ou des 
 prestations publiques concourant au rayonnement de l'école.

 La publication de photographies de personnes identifiables ne peut se faire sans l'autorisation des intéressés 
 ou de leurs parents (ou représentants légaux) s'ils sont mineurs.

 Conformément à la loi, le libre accés aux données photographiques qui concernent l'élève est garanti,
 permettant à tout moment de vérifier l'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait des photographies.

 Je soussigné(e).......................................................................................................................................................

 Parent ou responsable légal de(s) enfant(s)..........................................................................................................

DROITS D’IMAGES

COMMUNICATION
 c Autorise:      c N’autorise pas

L’administration de l’école de musique et/ou les enseignants à communiquer directement avec l’élève mineur via 
son N° de téléphone portable, adresse mail ou autre moyen de communication.

c Autorise:      c N’autorise pas

 La publication par l’école de musique de photographies de l'enfant sus-nommé (presse et supports numériques) 

AUTORISATION DE SORTIE
 c Autorise:    

Le ou les enfants concernés à quitter à la fin des cours les locaux de l’école de musique (ou des annexes ) étant 
précisé que la responsablité de l’école de musique est dégaée dès lors que les enfants ont quitté le hall d’accueil
ou l’entrée des locaux annexes.

  c N’autorise pas le ou les enfant(s) concerné(s) à quitter les locaux de l’école de musique (ou des annexes) à 
la fin des cours (charge dans ce cas aux parents ou à une personne autorisée à venir chercher les enfants dans 
les locaux en respectant les horaires de fin de cours.

Personnes autorisées à récupérer le ou les enfant(s) concerné(s) en cas d’impossibilité du ou des responsables 
légaux:

Nom - Prénom : ................................................................................................................
Lien avec l’enfant: ............................................................................................................
Téléphone portable: .........................................................................................................

Nom - Prénom : ................................................................................................................
Lien avec l’enfant: ............................................................................................................
Téléphone portable: .........................................................................................................

Nom - Prénom : ................................................................................................................
Lien avec l’enfant: ............................................................................................................
Téléphone portable: .........................................................................................................



 PARCOURS DÉCOUVERTE (Enfants de 4 à 6 ans)

 c Éveil musical  (4 /5 ans - Moyenne ou grande section maternelle)  45'/semaine

 c  Découverte (6 ans - CP)  1h/semaine  + Ateliers instrumentaux

INSTRUMENT OU CHANT (à partir de 7ans)
 VENTS                    CORDES   AUTRES INSTRUMENTS
 
 c Flûte traversière  c Violon   c Batterie  - Percussions  
   
 c Clarinette  c Violon Alto  c Guitare électrique*
          
 c Saxophone  c Violoncelle  c Basse électrique*
       *Conditions d'âge et/ou de niveau requis  
 
 c Trompette  c Contrebasse  VOIX 
      

 c Trombone  c Piano   c Chant (à partir de 10 ans)

 c Tuba   c Guitare   

PRATIQUES MUSICALES DEMANDÉES POUR L'ANNEE  2019/20

PRATIQUES COLLECTIVES

 Pratiques collectives hebdomadaires ou bimensuelles

 c  ATELIER VOCAL   8 - 11 ans (45’/semaine)

 c  ATELIER VOCAL   12 - 15 ans (45’/semaine)
   

 c  ORCHESTRE D'HARMONIE (2° Cycle) - 1h30/semaine

 c  ORCHESTRE DE GUITARES (1h30 / 15 jours)

 Pratiques collectives organisées en sessions

 c  ORCHESTRE JUNIOR (1er cycle à partir de la 3° année)                 
     
 c  GROUPES MUSIQUES ACTUELLES
       

Rappel: Au moins une pratique collective est obligatoire pour les élèves bénéficiant de la 
prise en charge financière du Grand Avignon dans le cadre du dispositif 

"Ecoles associées au Conservatoire du Grand Avignon" 
Pour les élèves débutants une pratique instrumentale 

un travail vocal est intégré à la Formation Musicale

 Je soussigné (e)...........................................................................................................

 Représentant légal de l'enfant ....................................................................................

 déclare avoir pris connaissance des modalités pédagogiques et administratives d'inscription à l'école de 
 musique et s'engage à les respecter.

 Fait à ...................................................................

 Le: .......................................................................

CURSUS PEDAGOGIQUE

 c PARCOURS DÉCOUVERTE (enfant de 4 à 6ans)

 c CURSUS COMPLET (Instrument, Formation Musicale, pratiques collectives) 
    Ce cursus est obligatoire pour les élèves bénéficiant de la prise en charge 
       du Grand Avignon.

 c PARCOURS PERSONNALISÉ : réservé aux lycéens, adultes 
        et cas particuliers sur décision du directeur

 Précisez votre demande: .............................................................................................................................

 .......................................................................................................................................................................

 .......................................................................................................................................................................

 Nb: En cursus complet, la pratique d'un instrument vous engage à suivre obligatoirement les  
 cours de Formation Musicale et au moins une pratique collective (voir choix P 2). 

 En début d'année scolaire, les horaires de cours d'instruments seront affectés prioritairement  
 aux élèves en cursus complet (dans la limite des places disponibles).
 
 Si vous souhaitez vous inscrire dans 2 disciplines instrumentales, mercid'indiquer l'ordre de   
 préférence (à côté de la case correspondante) conditions d'âge et/ou de niveau requis.


