
INSCRIPTION  
ECOLE DE MUSIQUE DU CANTON DE MODANE 

 
ANNEE SCOLAIRE :  

 
 
NOM DE L’ELEVE……………………………………PRENOM………………………….. 
Né(e) le……………………………….Niveau Scolaire à la rentrée…………………………… 
Age de l’enfant à la rentrée……………….Nom de l’établissement scolaire…………………... 
Adresse du domicile de l’enfant : ……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
VILLE : ………………………………………………….CODE POSTAL : …………………. 
@ :  
 
*************************************************************************** 
 
Nom et prénom des parents (ou du tuteur)……………………………………………………… 
Adresse (si différente)…………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
Téléphone : Domicile : ……………………………. Profession : Mère : ……………………. 
                    Portable : Mère :………………………                     Père : …………………….. 
                                    Père :………………………. 
@ :  
*************************************************************************** 
 
Activités demandées :   Eveil musical  
  Instrument  Préciser l’instrument : ……………………………..... 
  Niveau actuel : ………................................................. 
  Niveau à la prochaine rentrée : ……………………… 
  Formation Musicale Niveau actuel : ……………………………………… 
  Niveau à la prochaine rentrée : ……………………... 
  Atelier  Préciser  : …………………………………………… 
  Orchestre Préciser  : …………………………………………… 
 
 
 
********************************************************************************** 
 
Je soussigné(e) ………………………………….déclare avoir pris connaissance des tarifs 
d’inscription et m’engage à en respecter les modalités. 
 
En cas d’arrêt, d’abandon, aucun remboursement ne pourra avoir lieu. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Important : 
 
Je m’engage à ne pas laisser mon enfant devant les locaux de l’Ecole de musique sans 
avoir pris connaissance des absences éventuelles des professeurs, qui seront signalées 
dans le hall d’entrée de l’école de musique. Ainsi qu’à prévenir les professeurs des 
absences éventuelles de mon enfant. 
 
 
J’autorise la direction à présenter mon enfant à un médecin en cas de besoin ou à le 
faire conduire à l’hôpital de St Jean de Maurienne pour tous soins relevant de l’urgence. 
 
 
Précisions particulières concernant la santé de l’enfant : ………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 

Fait à : ……………………..Le : …………… 
 
 

SIGNATURE 
 

 
 
 

*************************************************************************** 
 

MONTANT DES DROITS D’INSCRIPTION 
 
 

 Tarifs annuel 
 

Atelier 105€ 

Enfant 252 € 

Etudiant (>18 ans) 500€ 

Adulte 500€ 

Formation Musicale seule  
(< 18 ans) 160€ 

Eveil 160€ 

 


