
 

 

RÉINSCRIPTION / ANNÉE 2017-2018 

 

NOM de l’ÉLÈVE : ---------------------------------------------------------------- PRÉNOM : ------------------------------------------------------- 
 

DATE de NAISSANCE : ------------------------------------------------------ 
 

NUMÉRO de TÉLÉPHONE : (Fixe)--------------------------------------------  (Mobile) ------------------------------------------------- 
 

Email (Obligatoire) Merci de respecter une lettre par case :   
  

                           

 

                           
 

 

INSTRUMENT: ------------------------------------------------------------------ NIVEAU :------------------------------------------ 
 

PROFESSEUR SOUHAITÉ : (dans la limite des places disponibles) -------------------------------------------------------- 
 

INSTRUMENT: ------------------------------------------------------------ NIVEAU :------------------------------------------------ 
 

PROFESSEUR SOUHAITÉ : (dans la limite des places disponibles) ------------------------------------------------------- 
 

PRATIQUE COLLECTIVE : 
            

CHORALE / ENFANTS (7 à 10 ans)                                      CHANT TRADITIONNEL CREOLE (6 à 10 ans) 

ORCHESTRES : DES JEUNES              POUSSINS 1 (2ème et 3ème année)               POUSSINS 2 (3ème et 4ème année)                                            

ORCHESTRE DE GUITARE (2ème Année de 8 à 11 ans)                ORCHESTRE DE GUITARE (2ème Année à partir de 12 ans) 

CLASSE à PROJET (Orchestre, F.M et instrument) 

PRATIQUE COLLECTIVE (Latino-Jazz)/Avancés               FORMATION ORCHESTRALE (F.M et Orchestre)/Adultes 2, 3 et 4ème Année 

ENSEMBLE PERCUSSIONS à partir de 8 ans (Enfants)                     ENSEMBLE VIOLONS   

ENSEMBLE Flûte, clarinette, saxophone 

FORMATION MUSICALE :   Niveau/Cycle : …………………….…………………  Année : ………….……………………… 

DANSE : 
 

         CLASSIQUE (à confirmer)                     TRADITIONNELLE (Débutant)                   TRADITIONNELLE (Pratiquant) 

 

EVEIL :  1 (3 ans)                     2 (4 ans)                   3 (5 ans) 
 

PARCOURS DECOUVERTE  (6/7ans  ou scolarisé en CP)        
    
 

NOM et PRÉNOM :  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                       

DE L’ÉLÈVE ADULTE               DES PARENTS ou du REPRÉSENTANT LÉGAL            
       

Déclare avoir REÇU et PRIS connaissance du Règlement de l’Ecole Municipale de Musique et de Danse  
et m’engage à le respecter et le faire respecter par mon enfant. 
 

Signature du parent, du responsable l’égal ou de l’élève majeur :         
 
 

 

Fait à : ________________________________________    Le : _____ / _____ / 20_____. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------ 

 

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION : 
 

DATE D’INSCRIPTION : --------------------------        AGENT D’ACCUEIL : -------------------------------------  NOMBRE D’ACTIVITES 
 
 

Parcours Découverte + Pré solfège le lundi  de : 14h30 à 16h30                  ou de         15h30 à 17h30                
 

Classe à projet : lundi de 17h45 à 19h45                 

Formation Musicale : Jour : …………..………………… Heure :………………….……………..……… 

                

 


