LOUHANS-CHATEAURENAUD

Ecole Municipale de Musique et de Danse
2 bis Place de la Libération
71500 LOUHANS ¥ 03.85.75.03.95

ecoledemusique@louhans-chateaurenaud.fr

ELEVE
NOM tiiiiiiiiiiiiiieittteeereeetcecessnscecnsnsssccnns Prénom :.....cccoeveeeiiiiiinneeceinnnnceccennns
Date de NAISSANCE & vevveeerrereneeenneeensenneeannens Age : ans Sexe M[] F[]
AT S & tineeiieeeeenereeneeenseesesesasenssesnsesnssanssesnsesnsesnsesnscssssesssennsesnsannseannses
Code postal & .eveieiieiiiiiiniiniiieiieiinienscnnn Ville @ cviiniiiiiiiiiiiiiieiiiiiinecnncannes
B DomMiCIle t ceveveieiieiiiiieiieenennn B Portable de éléve iucevniiniinineineinennnnnnn
Mail de P’éléve @
Autre contact en cas d’urgence (Nom et lien de parenté) @ ........cccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennn
PP PPPPTPIRt

Etablissement scolaire fréqUENTE & «.o.uiveieieiiiiieiieiineereceecenrenecencencn

Classe & veveveeeerenrenanennennes
Ou
Profession (EleVe adulte)......ccceeeieiieiieeieiieiiiiniieeneeerenrencenceecccnsensancens

1/4



]

(pour les éléves mineurs)

Responsable légal 1

NOM & iiiiiiiiiiiiiiieiiietnieiiaciiasnsessnsncnns o =] 016 0 0 SN

Date de NAISSANCE & vevvvriiniinrinriarnenninnns

AUTESSE & teieineiniintietaessessonsosssssesssssnssssssssssssossonssssssssssnssnssssssssssnsonssnsssssssns
Code Postal @ ..cvvvveeeinnnnnnn VIlle @ cuviiniiiniiiiiiiiiiiiiiieiiiiietiatonecsntsnssnscnnssnssns
POrtable & coveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeaeaes Tél. Domicile : ...ovvvivnineieiiiniiaiinnnn
0] (SIS o] I 1 I 1)

Email (obligatoire) : ..cceeveiiniiieiiniiieiieinnnnns ()

Situation matrimoniale : Marié - Divorcé - Concubinage - Autre (c...cccceeeeveennnn. )
Personne désignée pour la facturation : [ JPére [ IMeére [ Eléve [ ] Autre......)

Responsable légal 2

NOM & ittt rreeeeaeneea o <] 010] 0 0 SN
Date de NaiSSaNnCe @ cuceveereeinrniierninennnne

AUTESSE & tuineieiniiniieteetieretentistsssessasossssssssesssssssonsssssssssssssnssssssssssnssnssnsssssssnss
Code Postal @ ...coevveninnnnnnn. 74 1 1 L
POrtable & ceeeeeiiiiiiieiieiieiireneenaeenaeenns Tél. Domicile : ..coeverneeineiineeinenennnennn
o (0] (=55 (o] [ PN TEl.Prof: .cccovivniiiiniieiieiieiniininnnenns
Email (obligatoire) : ..cceeveiiiiiiiiiiiiiiennnnnnn. (@ ceeeernennrentenscsnsenssescensonsonsonnsansons
Situation matrimoniale : Marié - Divorcé - Concubinage - Autre (.....ccceeeeeeeeeneens )
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FORMATION MUSICALE

JARDIN MUSICAL

CYCLE1: CYCLE 2:

Cl.1 Adultes 1 c2.1

C1.2 Adultes 2 C2.2

C13 Brevet (Fin de C2)

Ados 1 CYCLE 3: C3.1

Ados 2 C3.2

Cl.4 DFE (Fin de C3)

C1.5 (Fin de C1) SANS

[FORMATION INSTRUMENTALE J

18 INSTrUMENT & veenneiiieiiieieieeineennecnnnnes NIVEAU 2 tivviireiinieneciarenroncens
28 INSTFUMENT & wivviniiniiniiniinciecnssnsannnnns NIVEAU : cevvviniiniiniieeecnrencnns
3 INSTFUMENT & cuiiviiniiniiniieineenecnrsncnennns NIVEAU  cevviinieninnreeeecnsennnns

e Classe Piano : Afin de valider ’inscription, il est nécessaire que l’éléve posséde

un piano a la maison.

‘LA PRATIQUE COLLECTIVE \

La pratique collective est un atelier faisant partie intégrante de la formation du musicien.
D Classe d’orchestre
D Ensemble de guitares
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Ce dossier doit étre rempli lisiblement.

Toute famille n’ayant pas réglé ses frais de scolarité de ’année scolaire en cours ne sera pas autorisée
a inscrire ou réinscrire un de ses membres a I’Ecole Municipale de Musique de Louhans-
Chateaurenaud.

En s’inscrivant a I’Ecole Municipale de Musique de Louhans-Chateaurenaud, les éleves et leur famille
s’engagent a :

Suivre tous les cours réguliérement. Toute absence doit étre signalée a I’Ecole de Musique par
téléphone, mail ou courrier.

Participer aux actions pédagogiques et culturelles ponctuelles proposées par 1’Ecole de Musique
(spectacles, répétitions et cours exceptionnels), ces actions faisant partie intégrante de la formation.

Respecter le réglement intérieur de I’établissement.
Souscrire une assurance «Responsabilité Civile» couvrant les activités de 1’Ecole de Musique.

Signaler immédiatement a 1I’administration de ’Ecole de Musique tout changement de domicile ou de
coordonnees teléphoniques.

Autorisation d’utilisation de I’image des prestations de I’éléve :

Le responsable 1égal de(s) éleve(s) autorise 1’Ecole de Musique de Louhans-Chateaurenaud a :

Photographier ou filmer 1’éléve dans le cadre des activités de I’Ecole de Musique de Louhans-
Chateaurenaud, ainsi que permettre la prise de vue représentant 1’éléve par des journalistes ou
photographes.

Imprimer, reproduire, éditer, publier et diffuser ces images dans le cadre des publications écrites et
multimédias de I’Ecole de Musique de Louhans-Chéateaurenaud (dépliants, plaquettes, affiches,
magazines, vidéos, site internet...)

Enregistrer les événements pédagogiques et culturels organisés par I’Ecole de Musique de Louhans-
Chéteaurenaud.

Céder les droits liés a ces publications, a titre gracieux, a I’Ecole de Musique de Louhans-
Chateaurenaud, producteur de ces supports.

L’Ecole de Musique de Louhans-Chateaurenaud s’engage a utiliser ces images dans le respect absolu de
I’image de la personne et non a des fins pouvant lui porter préjudice.

JE SOUSSIGNE. ..o.viiii i accepte les clauses régissant
le fonctionnement de 1’école municipale de musique de Louhans-Chéteaurenaud.

Photo de I’éléve

Attestation d’Assurance Responsabilité Civile

(Attestation CAF si éligible) afin de bénéficier de la réduction
des tarifs de 10 % pour QF < 500

........................... le........................ Signature du responsable




B Y111 R £ 1 1< () T e pere / mére / Eléve majeur
Autorise / n’Autorise Pas * la Direction de I’Ecole de Musique a :
e Faire transporter mon enfant / moi-méme au Centre Hospitalier et a lui / me
faire prodiguer des soins et interventions chirurgicales nécessaires en cas

d’urgences, en étant prévenu(e) dans les plus brefs délais.

Téléphone en cas d’urgence :

Autorise / n’ Autorise Pas * 1a Direction de ’Ecole de Musique a :
e Faire participer mon enfant / moi-méme * a des sorties et activités artistiques

a Pextérieur de I’Ecole de Musique.
*rayez les mentions inutiles

DECHARGE PARENTALE

\

O Je m’engage a accompagner mon enfant jusque dans la salle de son cours de musique
(formation musicale, instrument, orchestre, ensembles............ ) et a venir le récupérer dans cette
méme salle @ I’heure précise de la fin du cours.

Je prends note que si je suis exceptionnellement en retard, mon enfant restera dans la salle de
cours avec son professeur. Si celui-ci doit quitter I’Ecole de Musique mon enfant sera remis a un autre
professeur.

Dans le cas contraire :
Je décharge I’Ecole de Musique de toute responsabilité et autorise mon enfant a se rendre seul
jusqu’a sa salle de cours (formation musicale, instrument, orchestre, ensembles............ ) et a

repartir seul de ’Ecole de Musique a la fin de son cours.

Dans les 2 cas, ’engagement ou la décharge parentale, sont valables quel que soit le lieu du cours ou
de la répétition (salle de cours, salle d’audition, Palace, théitre...... )

Signature du Responsable
(éleve majeur ou responsable légal)




—

\\

[[EVEIL MUSICAL des Tout-Petits

>

Béb’Eveil 2........a2ans 45 mn avec un parent
Béb’Eveil 3........ a3ans 45 mn avec un parent
Béb’Eveil 4 ........a4 ans 45 mn (avec un parent)

Désignation du parent accompagnant I’enfant :
N[0 10 Prénom : .....cccovviniiiiniiiiiniiinnnen.
LieN 0 PAreNtl & ceiieeiiiiiieiieeiieetenereeetennsesasenseansesnsesnsesnsennsennscnns

Si personne autre qu’un parent :

(0] 1 ¢ B P PPN Prénom : ...ccooviiiiiiiinnnnnnnnnnnnnnnns
Date de NaISSANCE & vuiveeererinreneeinronsoscsnsonns

AONESSE & treiieiiinieiatenateraresasosnsesesssnscssssssssssasosssssssssnsonnsonnsossssanns
Code postal :.cceveieiennrennnnn Ville : ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiinsisenssonnns
B DomicCile : ceeiiiiieieiiineenennn. B Portable teveieieiiiiiiiiie e

CONtACt €N €CAS A UIGEIICE I tiuurinnriineiiieriineteinetsestorssesestosssosssssssossssssssosssssssssssscsssssnsssnes



