
 

FICHE d'I  NSCRIPTION

a n n é e  s c o l a i r e  2 0 1 9  /  2 0 2 0  

 

 

Nom :  ............................................................................................Prénom :  ............................................................................  

Date de naissance :  .....................................................................Age :  ............................... Sexe  .........................................  

Adresse domicile :  ....................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................Tél domicile :  .....................................................................  

Tél travail : ....................................................................................Tél Portable :  .....................................................................  

Adresse email : .........................................................................................................................................................................  

Je m’engage à participer à toutes les activités du Conservatoire de la Ville de Saint-Raphaël. 

Fait à …………………………………………..………… le …………………… Signature de l’élève adulte 
 
 
 
 

 

Nom :  ............................................................................................Prénom :  ................................... Sexe :   

Date de naissance :  . . / . . / . . . .    Age :  ............... Etablissement scolaire :  ..................................... Classe : ......................  

Personne responsable de l’enfant : Père, Mère, Tuteur 

Nom et prénom du responsable :  ...................................................................................................  ........................................  

Adresse domicile :  ....................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................Tél domicile :  .....................................................................  

Tél travail : ....................................................................................Tél Portable :  .....................................................................  

Adresse email : ................................................................................................................................  ........................................  

Conjoint 

Nom et prénom du conjoint :  ...........................................................................................................  ........................................  

Adresse domicile :  ....................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................Tél domicile :  .....................................................................  

Tél travail : ....................................................................................Tél Portable :  .....................................................................  

Adresse email : ................................................................................................................................  ........................................  

Situation Parentale 

Précision de la situation :  ............................................................. Marié(e) ............  Divorcé(e) .........  Autre .................  

Parents séparés :  ......................................................................... Oui .........................................  Non 

Si oui, qui a la charge de l’enfant :  ............................................... Père .......................................  Mère 

L’autre parent est-il autorisé à venir voir l’enfant ? :  .................... Oui .........................................  Non 

Est-il autorisé à le prendre à la sortie  .......................................... Oui .........................................  Non 

Si une autre personne est autorisée à prendre votre enfant à la sortie,  
ne pas oublier de la munir d’une autorisation écrite du responsable légal de l’enfant. 

Autorisez-vous le Conservatoire à transmettre vos coordonnées à l’Association des Parents d’élèves ? ..  OUI  NON 

J'autorise mon enfant à participer à toutes les activités du Conservatoire de la Ville de Saint-Raphaël. 

Fait à …………………………………………..………… le …………………… Signature du Responsable légal  
pour l’élève mineur 

 
 
 
 

 

 

 

Photo  

d ' ident i té  



P A R T I E  R E S E R V E E  A  L ’ A D M I N I S T R A T I O N  
 

 

DISCIPLINE(S) 
CODE 

COURS 
NIVEAU JOUR HORAIRE 

C U R S U S  D I P L O M A N T  (enfant, ado, adulte)  

MODULE DE CULTURE, D'ERUDITION ET DE CREATIVITE 

Formation musicale        

Solfège       

Rythme       

Histoire de la musique       

Analyse       

Commentaire d'écoute       

M.A.O.       

Harmonie Classique       

Harmonie Jazz       

Improvisation/Composition       

MODULE DES SAVOIR-FAIRE TECHNIQUES 

Instrument / Chant / Danse / Théâtre       

MODULE PRATIQUE COLLECTIVE       

A T E L I E R  D E  P R A T I Q U E  C O L L E C T I V E  (enfant, ado, adulte) 

MODULE DE CULTURE, D'ERUDITION ET DE CREATIVITE  

Formation musicale        

Solfège       

Rythme       

Histoire de la musique       

Analyse       

Commentaire d'écoute       

M.A.O.       

Harmonie Classique       

Harmonie Jazz       

Improvisation/Composition       

MODULE PRATIQUE COLLECTIVE 
Instrument / Chant / Danse / Théâtre 

      

E V E I L  M U S I C A L  (5 - 6 ans)  

Eveil musical       

Eveil instrumental      

 

PIECES A FOURNIR 
 une fiche « Autorisation de sortie » pour l’élève mineur 
 une fiche « Autorisation d’utilisation d’image » 
 une photocopie de la Carte d’identité du responsable légal  

pour l’élève mineur, ou de l’élève adulte 
 une attestation de responsabilité civile 2019 
 un justificatif de domicile de moins de 3 mois  
 une photo d’identité  
 un certificat médical (Pour la pratique de la Danse) 

 
Les informations nominatives collectées font l'objet d'un 
traitement automatisé ayant pour finalité la gestion administrative, 
comptable et pédagogique du Conservatoire à Rayonnement 
Communal de Musique, Danse et Art Dramatique de la Ville de 
Saint-Raphaël. Ces données sont ni cédées, ni accessibles à 
l'exception du personnel habilité. Vous bénéficiez d’un droit de 
retrait ou de modification de ces données conformément à la loi. 
 

 


