
DOSSIER D'INSCRIPTION

Sélectionnez une catégorie :

MUSIQUE 
1ère inscription  Ré-inscription 

DANSE
1ère inscription  Ré-inscription

Élève :

Pour les mineurs : Classe / établissement soclaire à la rentrée 2021 :

En cas d’urgence

NOM :  ..............................................................................................................................................

PRÉNOM :  .................................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE :  .......................................................................................

TÉLÉPHONE :  .....................................................................................................................

TÉL. MOBILE :  ....................................................................................................................

MAIL :  .............................................................................................................................................

ADRESSE :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Classe / établissement scolaire à la rentrée 2020/2021 : .................................................................................................................................................

REPRÉSENTANT LÉGAL :  Père  Mère  Tuteur 

NOM :  ..............................................................................................................................................  PROFESSION :  ...............................................................................................................

TÉLÉPHONE :  ..................................................................................................................... TÉL. MOBILE :  ..................................................................................................................

ADRESSE :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

NOM :  ..................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE :  ......................................................................................................................................

PROFESSION :  ...................................................................................................................................

TÉL. MOBILE :  ..................................................................................................................

ADRESSE :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

ATTESTATION DROIT À L’IMAGE
Je soussigné(e)  ...........................................................................................................................................................................................................................................
représentant légal de  ...............................................................................................................................................................................................................................
donne l’autorisation d’utiliser et de diffuser les photographies et vidéos de mon enfant ou de moi-même, prises dans le cadre 
des manifestations organisées par le Conservatoire Musique et Danse de Vire Normandie. Le Conservatoire veillera à ce que 
d’éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces médias respectent mon anonymat ou celui de 
mon enfant et ne portent pas atteinte à sa réputation. 

Date : ...............................................................  Signature :

font
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MUSIQUE

CLASSIQUE JAZZ

FORMATION MUSICALE

INSTRUMENTS

Atelier petite enfance (18 mois à 4 ans)
Jardin musical à partir de 4 ans

Éveil musical

 Formation musicale adulte

Cycle I

Cycle II

Cycle III

En cas de 1ere inscription, veuillez indiquer 3 souhaits. 
La pratique orchestrale est obligatoire.

BOIS
Flûte traversière

Hautbois

Clarinette

Saxophone

CUIVRES
Trompette

Cor

Trombone

Tuba

CORDES
Guitare

Violon

Violoncelle

AUTRES
Piano

Percussions

Orgue

PRATIQUES 
COLLECTIVES

Orchestres du conservatoire et partenaire :

Big band 

Groupes musiques actuelles

Orchestre d’harmonie

 Cycle I

 Cycle II

 Cycle III

Ensemble vocal du conservatoire

Chorale pop (adultes)

DANSE

Initiation à partir de 4 ans

Cycle I

Cycle II

Cycle III

Adulte

Enfant débutant

Adolescent

Adulte

Complet (classique + jazz)

Précisez le nombre d’année(s) dans le cycle ou « débutant » :  ..........................................................................
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RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX

AUTORISATION
Je soussigné(e)  ...........................................................................................................................................................................................................................................
Autorise la directrice du Conservatoire à hospitaliser mon enfant en cas d’urgence.
Autorise le chirurgien à pratiquer une intervention d’urgence.
M’engage à rembourser les frais médicaux et pharmaceutiques engagés.

Fait à  ............................................................... ...............  Le  ..................................  Signature :

• 3 enveloppes affranchies au tarif en vigueur et libellées 
aux coordonnées de chaque personne inscrite.

• 1 photo d’identité
• 1 chèque de 30 euros à l’ordre du trésor public (frais de 

dossier non remboursables)
• 1 certifi cat médical, obligatoire pour une inscription 

danse, attestant de l’absence de contre-indication à 
l’exercice de la danse. 
Pour les habitants de Vire Normandie uniquement (afin 
de calculer les frais de scolarité pour l’année) :

• 1 justificatif de domicile
• 1 photocopie du livret de famille ou attestation de la 

caisse d’allocations familiales
• 1 photocopie de votre dernier avis d’imposition

À NOTER
• Frais de scolarité : toute année commencée est due 

(aucun remboursement ne sera effectué en cas d’arrêt 
en cours d’année et ce, pour quelque raison que ce soit.)
L’inscription vaut acceptation de cette clause.

• Une tenue de danse est exigée par le professeur, 
elle vous sera indiquée à la rentrée.

• Le règlement intérieur est à votre disposition au secréta-
riat. Nous vous invitons à en prendre connaissance avant 
la remise de ce dossier, l’inscription vaut acceptation du 
règlement intérieur.

Asthme Oui  Non 

Diabète Oui  Non 

Hémophilie Oui  Non

Épilepsie Oui  Non 

Tétanie Oui  Non 

Allergies alimentaires Oui  Non

Allergies (préciser le type) :  ..............................................................................................................................

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

Autres problèmes :  ..............................................................................................................................................

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

Le représentant légal ou l’élève majeur atteste être 
à jour de ses vaccinations obligatoires à savoir :

MÉDECIN TRAITANT

DT polio Oui  Non 

BCG Oui  Non 

Test tuberculinique Oui  Non

NOM : .....................................................................................................................................................

ADRESSE :  ..................................................................................................................................

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

TÉLÉPHONE :  .......................................................................................................................

Ce dossier d’inscription dûment complété et accompagné des pièces mentionnées 
ci-dessous est à retourner avant le 30 juin 2020 à :

CONSERVATOIRE DE MUSIQUE ET DANSE
2, rue des Cordeliers

Vire
14500 VIRE NORMANDIE
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