Dossier de demande d’inscription

Pices a fournir |

- la Fiche ci-jointe complétée et signée
- une photo d’identité

- 6 enveloppes (par famille) autocollantes longues (110x220) timbrées, sans hom ni
adresse .

Pour la danse :

- Un certificat médical de non contre-indication.

Toutes les demandes d’inscriptions doivent étre déposées avant le 10 juillet. Apres cette
date, elles ne seront plus prioritaires.




md

Je soussigné(e), (nom—prénom)

A LIRE ATTENTIVEMENT

Responsable Iégal de I'enfant : (nom-prénom)

demande son inscription au

Conservatoire de Musique et de Danse de Périgueux pour l'année scolaire 2006 - 2007

SUIVI PEDAGOGIQUE

A DEPOSER AU MOIS
DE JUIN 2006

Avec les piéces demandées
sur la feuille jointe

Je m’engage personnellement a suivre le travail de mon enfant et a le soutenir dans ses
efforts. Pour cela je prendrai régulierement contact avec ses professeurs qui m’informeront de

ses progres et de son évolution au CMMD.

J'accepte les dispositions du réglement pédagogique ; l'inscription au CMMD comprend la
participation obligatoire aux activités prévues par les professeurs, et dont le planning

sera communiqué en cours d’année.

En cas ol mon enfant ne pourrait suivre normalement son cours, je ferai mon possible

pour avertir son professeur.

SECURITE

Je dégage le CMMD de toute responsabilité envers mon enfant en dehors de ses cours. Jai
bien pris note que mon enfant n’est sous la surveillance du CMMD qu‘a partir du moment ou il est
confié au professeur dans sa classe et uniquement pour la durée du cours. (Les parents doivent

s’assurer de la présence du professeur).

Je m’engage a verser l'intégralité des droits d’inscription dés lors que l'inscription sera
effective : toute année commencée est due en entier.

A e

2006 Signature

NOM

Prénom

Date de naissanced | 0O | O | O

Adresse

FICHE A DEPOSER EN JUIN 2006

Apreés le 30 juin, votre réinscription ne sera plus prioritaire

Cocher les cases correspondantes :

PREMIERE INSCRIPTION |:|

Photo
REINSCRIPTION |
Courriel
Tél. Dom. Les éleves ou leurs parents renseignent les rubriques

Tél. Port. éleve

dont ils sont certains, le CMMD complétera

ATELIERS COLLECTIFS O

Pour les éléves mineurs

1
2

Nom et prénom du responsable légal (pére, mere...) qui recevra les courriers

3

PROFESSEURS

Profession Tél. au travail

CHANT CHORAL O
Niveau / groupe

Nom et prénom de |'autre responsable légal (conjoint...)

FORMATION MUSICALE (et éveil) O

Profession Tél. au travail Niveau 2005/06 NiV.06/O7 o
Courriel INSTRUMENT(S) SOUHAITE (S) (|
1
Etablissement scolaire 2006/2007 2
Classe 2006/2007 DANSE O
Niveau 2005/06 Niv.06/07 ____

Observations




