
Tournez, S’il Vous Plait  

 

Conservatoire à Rayonnement Intercommunal  
Site de Saint Marcel 
Place des anciens combattants – 27950 SAINT MARCEL 
Tel. : 02 32-51-28-02 
conservatoire.saintmarcel@sna27.fr 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
2026/2027 

 

Modalités d’Inscription Documents à Fournir 
- Périodes d’Inscription : du 17 au 26 juin 2026 
(De 14h00 à 18h00 du lundi au vendredi, et de 9h30 à 
12h00 le mercredi, pas d’inscription le samedi) 
- Reprise des cours semaine du : 7 septembre 2026 

- La présente fiche d’inscription dûment complétée et 
signée recto et verso 

- Un avis d’imposition 2025 
-  (Tout dossier incomplet ne pourra être pris en 

compte)  
 

FORMULAIRE A REMETTRE EN MAINS PROPRES A L’ADMINISTRATION AU PLUS TARD LE 26 JUIN 

Coordonnées de l’élève :    Elève Enfant                 Elève Adulte         (cochez la case concernée) 
 

Sexe : F       M  

NOM : ……………………………………    PRENOM : ……………………………. 

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

SITUATION SCOLAIRE OU PROFESSION 

- Etablissement scolaire 2026-2027 : ………………………………………………………. 

- Niveau scolaire (classe en septembre) : …………………………. 

- Profession pour les élèves adultes : ……………………………………………………… 

 

Responsable légal 1ou Elève adulte/majeur : 
 

Père   Mère   Tuteur    

NOM : ……………………………………    PRENOM : …………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………… 

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

TEL DOMICILE : ………………………….... Tel : Mobile : …………………………. 

E-MAIL : …………………………………………………………………………………. 

(ce mail sera utilisé pour de nombreuses correspondances, merci d’écrire lisiblement) 

PROFESSION …………………………………  
 

Responsable légal 2 : 
 

Père   Mère   Tuteur    

NOM : ……………………………………    PRENOM : …………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………… 

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

TEL DOMICILE : ………………………….... Tel : Mobile : …………………………. 

E-MAIL : …………………………………………………………………………………. 

PROFESSION ………………………………… 
 



EVEIL MUSICAL 
 4ans 
 5ans 
 6ans 
 
Jours : 

CURSUS MUSIQUE : (*) 
- Choix n° 1 : ……………………………………………… 

- Choix n° 2 ………………………………………………. 

- Choix n° 3 ………………………………………………. 

Préférence Cours FM. : 
 

DANSE 
 Eveil 
 Cursus 

ART DRAMATIQUE 
 Eveil 
 Ados/Pré-Cursus 
 Cursus 

(*) Non débutant : Niveau / Nombre d’année de pratique Lieu : (fournir une attestation de niveau)  

 

ENGAGEMENT DES PARENTS D’ELEVES 

 Je dégage le conservatoire à rayonnement intercommunal de toute responsabilité envers mon enfant 
en dehors de ses horaires de cours. J’ai bien pris note que mon enfant n’est sous la responsabilité du 
conservatoire qu’à partir du moment où il est confié à l’enseignant dans sa classe et uniquement pour 
la durée du cours.  

 Je dois m’assure de la présence de l’enseignant avant de déposer mon enfant seul dans 
l’établissement. 

 M’engage à prendre régulièrement connaissance des informations transmises ou affichées par 
l’établissement. 

AUTORISATIONS PARENTALES 
A compléter par les parents des élèves mineurs, ou par les élèves eux-mêmes s’ils sont majeurs 

Je soussigné (e) …………………………………………, responsable légal, 
 Autorise / n’autorise pas * à : Photographier, filmer ou enregistrer l’élève dans le cadre des activités de 

conservatoire à rayonnement intercommunal. Imprimer, reproduire, éditer, publier et diffuser ces 
images et résultats sonores dans le cadre de ses publications écrites et multimédias. Cette autorisation 
qui concerne le droit à l’image de la personne est consentie à titre gracieux pour une durée illimitée sur 
tous supports d’exploitation par tous modes de diffusion dans le cadre d’une utilisation non 
commerciale. 

 

 Autorise / n’autorise pas * : le conservatoire à rayonnement intercommunal à prendre des dispositions 
nécessaires en cas d’urgence médicale (hospitalisation de l’élève si nécessaire) 

 

 J’atteste avoir pris connaissance et accepte le règlement intérieur (téléchargeable sur le site internet « 
SNA» Culture/Enseignement musical/Conservatoire ou disponible sur demande à l’accueil du 
conservatoire à rayonnement intercommunal) 

(* rayer la mention inutile) 
 

A……………….….. le ……….……… 
 

Signature du responsable légal 
Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 

 

Votre enfant a-t-il besoin d’un accompagnement adapté ? 

                                                              Oui                                   Non 

Cadre réservé à l’administration :          ELEVE :  SNA             HORS SNA 
 
Dossier arrivé le Date / Heure :                                                           Dossier complet :   OUI     NON 
 
 Avis d’imposition 
 
Règlement : Chèque                                       prélèvements                                        paiement en ligne 
 


