
FICHE D’INSCRIPTION EMCT ENFANT 
 

Lieux d’enseignement :    Lannion / Perros           Tréguier            Le Vieux-Marché   
ELEVE :  
NOM :  .......................................................................................     Prénom :  .......................................................................      M /   F 
Date de Naissance : ................................................. 
Niveau Scolaire ....................................... Etablissement Scolaire : ............................................................................................... 

Pour une meilleure prise en charge, merci de communiquer les renseignements suivants : 

  Problème de santé        Situation de handicap      Difficulté dans les apprentissages 
Précisez........................................................................................................................................................................................................................... 

RESPONSABLE LEGAL : 
 

  Madame    Monsieur  NOM / Prénom : ............................................................................................................................................. 

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................................ 
CP/ Ville : ....................................................................................................................................................................................................................... 

Courriel : (à compléter impérativement)................................................................................................................................................................ 
Tél. Portable : Père : ...................................................................................Mère :  ............................................................................................ 

Autre téléphone : ...................................................................................................................................................................................................... 

FORMULE CHOISIE : 

 Découvrir 

  EVEIL MUSICAL  (de 4 à 6 ans) - Horaire choisi : ................................................................................................................................ 
 

  DECOUVERTE DES INSTRUMENTS (de 6 à 8 ans)  
 

            Se former : parcours d’apprentissage instrumental  

- FORMATION MUSICALE :     Débutant Cycle 1                Grand débutant (ados)  

            Non débutant / précisez le niveau............................................................................................... 

- FORMATION INSTRUMENTALE : instrument à préciser..................................................................................................................... 

                                             Non débutant / précisez le niveau................................................................................................ 
 

            Pratiquer en collectif (pratique collective seule) 

Débutant et non débutant :    Chorale (à partir du CE1)                    Maîtrise (à partir de 11 ans)      
 Batucada (à partir du collège)         Technique vocale (dès 14 ans)  

Non débutant uniquement 
  Indiquer ici le choix de la pratique (cf liste) .......................................................................................................................................... 
 

L’ENGAGEMENT POUR L’INSCRIPTION EST ANNUEL. En cas d’arrêt en cours d’année, aucune exonération des droits 
d’inscription ne sera accordée en dehors des cas exceptionnels figurant dans le règlement intérieur. 
 

L’INSCRIPTION VAUT ACCEPTATION DU RÈGLEMENT INTERIEUR AFFICHÉ DANS LE COULOIR ET ACCESSIBLE SUR LE SITE INTERNET : 
www.ecole-musique-tregor.fr 
 

Règlement des droits d’inscription annuels (à cocher) 
 en 3 versements sur facture novembre/janvier/avril par chèque, espèce, tickets-loisirs, chèques-vacances 
 en 3 fois par prélèvement automatique novembre/février/mai à partir de 100 € (Remplir doc. Prélèvement 
automatique) 
Je m’engage à participer aux manifestations (auditions, concerts…) organisées par l’école de musique. 
Droit à l’image : J’autorise à publier des photos prises dans le cadre de l’école de musique. Elles pourront être 
utilisées sur tous les supports de communication de la collectivité et seront publiées anonymement. 

  OUI      NON  
 

DATE ET SIGNATURE : 

http://www.ecole-musique-tregor.fr/
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