
 

 
 

Merci d’écrire en lettres MAJUSCULES 

CANDIDAT·E À INSCRIRE ☐Féminin ☐Masculin 
Nom ____________________________________________ 
Prénom _________________________________________  Date de naissance _____/_____/____ 
Lieu de naissance _______________________________ 
Adresse N°  _______________________________________________________________________________ 
Complément ______________Code Postal ___________________Ville ___________________________ 
Téléphone 1 :  ____________________________ Téléphone 2 : ___________________________________ 
Niveau scolaire 2026/2027 : _______________________________________________________________ 
Établissement scolaire : _____________________________ Ville : _______________________________ 
OU 

Profession : _______________________________________________________________________________ 
Personne à prévenir en cas d’urgence (tél) : _____________________________ 
 

AUTORISATION DROIT A L’IMAGE : ☐Oui ☐Non 
AUTORISATION SORTIE SEUL(E) :    ☐Oui ☐Non 
 

 

VŒUX DU-DE LA CANDIDAT-E 
QUE SOUHAITEZ-VOUS PRATIQUER AU SEIN DU CONSERVATOIRE ? 
 

MUSIQUE  DANSE  

Eveil (GS)  ☐ Eveil (GS) ☐ 

Initiation (CP) ☐ Initiation (CP/CE1) ☐ 

Parcours instrumental seul (CP/CE1) ☐ Danse classique (à partir du CE1 jusqu’à l’âge adulte) ☐ 

Parcours études (à partir du CE1) ☐ Danse contemporaine (à partir du CE1 jusqu’à l’âge 
adulte) 

☐ 

Choix instrument  Option 3e cours  
Choix 1 : ________________________________  Danse classique ☐ 
Choix 2 : ________________________________  Danse contemporaine ☐ 
Choix 3 :  _______________________________  Atelier chorégraphique ☐ 
Chant lyrique (à partir de 16 ans) ☐   

Pratique collective seule (selon niveau) :  
Chorale Adultes    ☐ 
Orchestre d’Harmonie ☐ 
Orchestre cordes les Maestros ☐ 
Ensemble instrumental (accordéon, flûte à bec, guitare, harpe) ☐ 
Atelier chorégraphique ☐ 
Ensemble vocal ☐ 
Atelier Musiques Actuelles ☐ 
L’Accroche-Chœur (comédie musicale) ☐ 
Formation musicale ☐ 

 

 

RESERVE A 
L’ADMINISTRATION : 

DATE : 
N° ordre : 
REF :  

DEMANDE D’INSCRIPTION CONSERVATOIRE A RAYONNEMENT 
COMMUNAL DE MUSIQUE ET DE DANSE 

SAISON 2026-2027 



 
Le conservatoire propose des accompagnements pour les élèves en situation de handicap, ou pour les élèves 
porteurs d’un trouble (TDA-H, TSA, dys ou autre) nécessitant une adaptation pédagogique personnalisée. 
Pensez-vous que votre enfant ait besoin d’un accompagnement pédagogique spécifique ? ☐Oui ☐Non 
Si oui, un rdv sera proposé avec la référente des élèves à besoins spécifiques.  

Dossier MDPH ☐Oui ☐Non ☐ En cours  
 

SI LE CANDIDAT·E EST MINEUR·E OU N’EST PAS LE·LA PAYEUR·EUSE 
RESPONSABLE LÉGAL·E 1 (Destinataire et payeur·euse des factures) 
 ☐Madame ☐Monsieur 
Nom ____________________________________________ 
Prénom _________________________________________ 
Adresse N°  ___________________________________________________________________________ 
Complément ______________Code Postal ___________________Ville _______________________ 
Téléphone 1 :  ____________________________ Téléphone 2 : _______________________________ 
Profession : ___________________________________________ 

 

RESPONSABLE LÉGAL·E 2 
 ☐Madame ☐Monsieur 
Nom ____________________________________________ 
Prénom _________________________________________ 
Adresse N°  __________________________________________________________________________ 
Complément ______________Code Postal ___________________Ville ______________________ 
Téléphone 1 :  ____________________________ Téléphone 2 : ______________________________ 
Profession : ___________________________________________ 

 

L’adresse mail et le numéro de téléphone portable sont indispensables pour être prévenu en cas 
d’absence du professeur. 
Acceptez-vous de recevoir par mail la newsletters culture ?  ☐Oui ☐Non 
E-mail : _______________________________________________________________ 

 

À remplir par la·le responsable légal·e ou la·le candidat·e majeur·e 
☐ Je reconnais avoir pris connaissance du règlement des études et du règlement intérieur du 
conservatoire et m’engage à les respecter. 
☐ J’ai bien noté que toute année commencée doit être réglée en totalité. (Les frais d’inscription sont 
payables jusqu’en 6 fois via le portail Extranet IMUSE) 
☐ Je ne souhaite pas justifier de mes revenus et j’accepte que le tarif maximum soit appliqué. 
☐ J’atteste sur l’honneur avoir souscrit une assurance en responsabilité civile couvrant les 
dommages en lien la pratique artistique. 
☐ Je certifie sur l’honneur que les informations que j’ai fournies sont exactes. 
 
 

Date 
____/____/_____ 
 
 

Signature (responsable légal·e ou la·le candidat·e majeur·e) 
 
 

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT POUR UNE INSCRIPTION DEFINITIVE (dépôt sur IMUSE) 
- Pour la pratique de la danse, un certificat médical de moins de 3 mois 
- Copie d’une pièce d’identité (carte nationale d’identité ou passeport) 
- Copie de l’avis d’imposition 2025 sur les revenus 2024 


