. Conservatoire de Musique, de Danse et de Théatre

i LJ
' L] v é
de Val-de-Reuil, Léry, Poses
CONSERVATOIRE
MUSIQUE-DANSE-THEATRE INSCRIPTION '
COORDONNEES DE FACTURATION COORDONNEES DU DEUXIEME PARENT (S/ DIFFERENTES)

NOM e e e e e e e ae e NOM e e e e e aes
Prénom e e st PrénOm et st enes
ArESSE et st b s r e st s AAIESSE s s s bn
TEIEPNONE METE ..ttt s naenes TEIEPNONE PEIE ..ttt st r s
TélEphone travail .......c.cooeeeiverireireceiece e TEIEPhONE travail .....c.ceeeviieiie e
E-Mail ottt et st e 0 0 1 OO
Date et lieu de naissance N . Date de naissance N
Téléphone éléve ( Accord parental si mineur)

-Le droit d'inscription est dii pour I'année : il ne peut en aucun cas faire |'objet d'un remboursement aprés la
validation de l'inscription (sauf cas de force majeure, cf: reglement intérieur et reglement des études)

-Réglement intérieur et réglement pédagogique : la signature de la fiche d'inscription implique leur prise de
connaissance et leur acceptation

—— -J'autorise - je n'autorise pas* la diffusion de I'image des éléves sur le site internet o
et tout autre document de communication du conservatoire. (*rayer la mention inutile)

D je souhaite bénéficier du prélevement bancaire automatique

— A des fins pédagogiques, pensez-vous qu'il est nécessaire de nous communiquer des informations que vous jugeriez nécessaires
(situation de handicap, traitement médical, contexte familia, PAP...) oul E] NON D

Si OUD, MEICH U8 PIrBCISEI: «..veuvitietereitesteieierietesteestestsestetessesetestesessesaesessass st sessassesessassssestenessessesensasesaessnssssessssansaseseesensensesessassasesenn

Eléve(s) a inscrire

. Date et lieu de S .. . , .
Nom - Prénom Disciplines choisies classe école fréquentée

naissance

-Je m'engage a régler au receveur du SIEM, le droit annuel d'inscription, fractionné en 8 appels de cotisation, correspondant

au(x) cour(s) désigné(s) ci-dessus.

-J'autorise le directeur de I'établissement a faire appel aux services du SAMU ou du médecin en cas d'urgence.

Faita . . . . . . . .. Le: .. /.. /.. Signature: précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé”

5, voie de la palestre — 27100 Val-de-Reuil. Contacts: 02.32.59.45.93 — secretariat(@
Suivez-nous sur notre site internet, F acebook Instagram et TikTok
Siret : 2527036320003 1

Les informations communiquées sur ce formulaire sont classées dans un fichier informatique a l’'usage de I’établissement en respect du RGPD (réglement UE
2016/679. Vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier.

1



tel:02.32.59.45.93
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