
 

CONSERVATOIRE de Saint-Pierre-des-Corps 
Emmanuel Chabrier 

Rue Henri-Barbusse 37700 Saint-Pierre-des-Corps 

Direction 02 47 63 43 43 - 06 75 01 65 70 - c.perault@mairiespdc.fr 
Facturation - 02 47 63 43 15 - public.culture@mairiespdc.fr 

 

 
A déposer au Forum des associations le Samedi 7 septembre de 10h à 17h Stade Camélinat – Stand Conservatoire 

Ou dans le bureau du directeur du Conservatoire Emmanuel Chabrier - Rue Henri-Barbusse à partir du 9 septembre 
 

L’ÉLÈVE  
NOM : ……………………………………………………   PRÉNOM : ……………………………………………………………………............…………………… 

NÉ(E) LE : ……………………………………………….. 

NIVEAU SCOLAIRE 2024/25 : ……………………………………   ÉTABLISSEMENT : ......................................................……………………. 
 

REPRÉSENTANT LÉGAL DE L’ÉLEVE   

NOM : …………………………………………………………………….   PRÉNOM : ……………………………………………………………….……………………. 

ADRESSE, VILLE ET CODE POSTAL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TÉL :    /      /      /      /        E-MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 COURS DE MUSIQUE 

Formation Musicale  
Eveil musical   5 ans                         6 ans    
Cycle 1  Année  1        2        3        4              
Cycle 2  Année  1        2        3          

Formation Instrumentale 
Intrument Choix 1 : ……………………………………………… 
Intrument Choix 2 : ……………………………………………… 
Cycle 1 -  Année  1        2        3        4           

 Cycle 2 -  Année  1        2        3           

Pratique collective 
Orchestre à vents débutant        Orchestre à vents  1er Cycle 

Harmonie        Chorale enfants        Ensemble guitare        Musique de chambre 

Besoin de location d’instrument (à revoir avec le directeur selon disponibilités) 
Oui                              Non 

 
DROIT A L’IMAGE : autorisation de l’utilisation libre et gracieuse des photos prises durant les activités pour 

les parutions municipales : OUI                NON 
 

AUTORISATION DE SORTIE : mon enfant peut rentrer au domicile seul après les cours : OUI            NON 

Si réponse négative, noms, prénoms et qualités des accompagnants : …………………………………………………………………………..... 
 

REGLEMENT INTERIEUR : je certifie en avoir pris connaissance: OUI              NON 
 

CONDITIONS DE REGLEMENT 

Cotisation enfant calculée en fonction du quotient familial CAF, à renseigner obligatoirement ici : 
  

Paiement cotisation : au trimestre             (en début de trimestre) ou à l’année              (en début d’année scolaire) 
 
Date du dépôt de l’inscription, le …………………………………….. SIGNATURE : 
                                                                  
FOURNIR AU MOMENT DU DÉPOT : attestation quotient familial CAF, attestation d’assurance extra-scolaire  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
COURS DE MUSIQUE ENFANT 2024/2025 
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