
  
 

 

COORDONNEES : 
 

Je soussigné nom et prénom  atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur du conservatoire et 
 

✓ Dégage l’établissement de toute responsabilité à l’égard de mon enfant en dehors des heures de cours 

✓ M’assure de la présence du professeur avant de déposer mon enfant dans l’établissement et veille à le récupérer dès la fin de son cours 

✓ Autorise, en cas d’accident, l’hospitalisation des élèves inscrits sur le présent formulaire si l’état de santé le nécessite 

✓ Autorise les élèves inscrits sur le présent formulaire à être photographiés ou filmés [article 9 du CC relatif au droit à l’image] 

Pour : 1/ utilisation interne oui non     2/ utilisation sur le site du conservatoire oui non 

3/ utilisation presse intercommunale et/ou communale oui non 

✓ M’engage à régler la cotisation annuelle et autorise la dématérialisation des factures 

✓ Souhaite effectuer le règlement en 1 ou 3 fois par PRELEVEMENT CHEQUE BANCAIRE ESPECES AUTRES (ANCV) 

✓ Si vous souhaitez payer par prélèvements bancaires, merci de nous fournir un RIB 
 

 

 

« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à gérer les cours et la facturation de ceux-ci. Le conservatoire est le destinataire exclusif de vos données pour 
une durée de 2 ans. Conformément au Règlement Général de la Protection des Données, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous 
pouvez exercer en vous adressant à notre secrétariat Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. » 

 

ELEVE 1 : (si plus d’une inscription, merci de renseigner le verso de ce document) 
 

CONSERVATOIRE DU VAL D’ESSONNE - 31 rue du Martroy BP 29 – 91610 Ballancourt-sur-Essonne 

Contact : conservatoire@ccvalessonne.com – Tél : 01 64 93 28 74 - Fax : 01 64 93 73 30 
SITE : valdessonne-conservatoire.com 

Signature du responsable légal : à Fait le 
 

✓ 

CONSERVATOIRE DU VAL D’ESSONNE 

Inscription rentrée 2020-2021 
FORMULAIRE A REMETTRE AU SECRETARIAT DU CONSERVATOIRE 
Validé à réception si accompagné des droits d’inscription (30 euros par élève) 

NOM-PRENOM représentant légal 1 

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

Adresse : 

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

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

CP ……………………………. VILLE .............................................................. 

Tel PORTABLE (1) .............................................................................. 

Tel PORTABLE (2) .............................................................................. 

Tel FIXE ................................................................................................ 

Email : ..................................................................................................... 

Contact en cas d’urgence ................................................................. 

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

NOM-PRENOM représentant légal 2 

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

Adresse : 

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

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

CP ……………………………. VILLE ................................................................ 

Tel PORTABLE (1) ................................................................................ 

Tel PORTABLE (2) ................................................................................ 

Tel FIXE .................................................................................................. 

Email : ....................................................................................................... 

Contact en cas d’urgence ................................................................... 

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

Madame  Monsieur 

NOM-PRENOM : ........................................................................................ 

DATE DE NAISSANCE ………………………………   AGE ………………………. 

COURS SUIVIS 2019-2020 : 

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

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

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













DANSE CONTEMPORAINE (à partir de 8 ans) 

THEATRE (à partir de 7 ans) 

EVEIL (3 à 7 ans inclus) : 

MUSIQUE 

DANSE 

PLURIDISCIPLINES 

ATELIERS PARENTS : ENFANTS 3 ANS 

Cocher la (les) disciplines (s) choisie(s) 

DEMANDE INSCRIPTION 2020-2021 

INSTRUMENT : .................................................................................. 

ATELIER : .............................................................................................. 

mailto:conservatoire@ccvalessonne.com


 
  
  
  
 

ELEVE 2 : 

ELEVE 3 : 

   
 

ELEVE 4 : 

DEMANDE INSCRIPTION 2020-2021 

INSTRUMENT : .................................................................................. 

ATELIER : .............................................................................................. 

DANSE CONTEMPORAINE (à partir de 8 ans)  
THEATRE (à partir de 7 ans)  
EVEIL (3 à 7 ans inclus) : 

MUSIQUE 

DANSE 

PLURIDISCIPLINES 

ATELIERS PARENTS : ENFANTS 3 ANS 

Cocher la(les) disciplines(s) choisie(s) 

Madame  Monsieur 

NOM-PRENOM : .................................................................................. 

DATE DE NAISSANCE ………………………………….AGE ……………….. 

COURS SUIVIS 2019-2020 : 

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

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

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

Madame  Monsieur 

NOM-PRENOM : ..................................................................................... 

DATE DE NAISSANCE …………………………………. AGE ………………... 

COURS SUIVIS 2019-2020 : 

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

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

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

DEMANDE INSCRIPTION 2020-2021 

INSTRUMENT : ................................................................................... 

ATELIER : .............................................................................................. 

DANSE CONTEMPORAINE (à partir de 8 ans)  
THEATRE (à partir de 7 ans)  
EVEIL (3 à 7 ans inclus) : 

MUSIQUE 

DANSE 

PLURIDISCIPLINES 

ATELIERS PARENTS : ENFANTS 3 ANS 

Cocher la (les) disciplines(s) choisie(s) 

 
  
  
  
 

Madame  Monsieur 

NOM-PRENOM : .................................................................................. 

DATE DE NAISSANCE …………………………………. AGE ………………. 

COURS SUIVIS 2019-2020 : 

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

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

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













DANSE CONTEMPORAINE (à partir de 8 ans) 

THEATRE (à partir de 7 ans) 

EVEIL (3 à 7 ans inclus) : 

MUSIQUE 

DANSE 

PLURIDISCIPLINES 

ATELIERS PARENTS : ENFANTS 3 ANS 

Cocher la (les) disciplines(s) choisie(s) 

DEMANDE INSCRIPTION 2020-2021 

INSTRUMENT : .................................................................................. 

ATELIER : .............................................................................................. 


