Ecole |[1te:communale de FICHE D’INSCRIPTION

H ) Iq u e ANNEE SCOLAIRE 2025/2026
B

CONTACT : Lucie TASTET | 07 56 42 99 08

musique@cc-paysgrenadois.fr

U Réinscription U Premiére inscription
ELEVE
NOM ..t PRENOIM ..ottt

DATE DE NAISSANCE : .........oooiiiiiiiiiiicc e

pére, mere, tuteur (rayer la mention inutile), QULre (PréCiSEr) : .......uiiniierineieseeereeie s isresesesennens

NOIM = oottt ettt sttt ans PRENOIM : ...ttt ettt
ADRESSE : ......oooeiutieieeteecte et s eaete s s e et et s et et s ettt et st e b s et et s et e s st et s ae e e s et et en e et s e A st et e s na et et s aetes st et s aeaebenaetesena et s st et s antesenaneas
CODE POSTAL + VILLE : ..ot TELEPHONE : ...
ADRESSE COURRIEL : ...ttt

FORMATION(S) DEMANDEE(S)
INSTRUMENT CHOISI & ..o INSTRUMENT SUPPLEMENTAIRE : ..ot eeeee e

Cocher les cursus de formation souhaités :

CURSUS TARIFS POUR LES TAIIZIFS POUR LES
HABITANTS DE LA CCPG EXTERIEURS (+30%)
Q Eveil musical 177 € 231€
Q Cursus Classique : 1C1 (1% année) + Adultes 432 € 561 €
O Cursus Classique : 1C2 a 2C2 573 € 744 €
O Cursus Classique diplémant : 2C3 et + 645 € 837 €
U Cursus Classique Instrumental diplémant : cycle 2 459 € 597 €
O Cursus Trad : cycle 1 432 € 561€
O Cursus Trad : cycle 2 + Adultes 573 € 744 €
U Cursus Musiques Actuelles : cycle 2 573 € 744 €
U Instrument supplémentaire 198 € 258 €
U Atelier d'ensembles hors cursus 198 € 258 €
Q Chant polyphonique en gascon 198 € 258 €
U Orchestre 50 € (gratuit pour les éléves de |'école de musique)

ATTENTION : TOUTE ANNEE ENTAMEE SERA DUE EN TOTALITE ET REGLEE EN 3 FOIS.
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ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

JE SOUSSIBNE(R), .oveeeiieeiieciie et ,

responsable de I'enfant, ............cccooveeiii e, ,

O autorise O n"autorise pas

I'intervenant a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident et faire appel aux services des pompiers et
éventuellement au médecin disponible le plus proche.

4 autorise U n’autorise pas

I'utilisation de photos ou vidéos prises lors d’éveénements ou d’activités de I'école de musique sur tous les supports de
communication papier et web de la Communauté de Communes.

U atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur.

A remplir, uniquement si votre enfant fréquente I’Accueil de Loisirs « Terre d’Aventures » :

O autorise O n’autorise pas

MON ENTANT oot e e e e a quitter I’Accueil de Loisirs « Terre d’Aventures » pour
aller a I'Ecole de Musique suivre ses cours de musique, suivant les horaires définis en début d'année. Il sera ensuite
raccompagné a |'Accueil de Loisirs.

Informations complémentaires que vous souhaiteriez nous signaler (suivi médical particulier, problemes liés a
I'apprentissage, etc...). Merci de joindre un justificatif pour les problémes mediCaux. ...........couvvueieiiiieeicieeesiiieeeiiieeeenns

Signature de I'éleve ou du représentant légal,

- OSSP précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

DOCUMENTS A FOURNIR BON A SAVOIR

-10% pour les bénéficiaires de I'Allocation de Rentrée

4 justificatif de domicile
Scolaire (sur justificatif)

O attestation d’assurance (responsabilité civile) e & e i 27 e A

U justificatifs médicaux Location d’instrument a vent selon disponibilités.
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