
FICHE D’INSCRIPTION 

2019/2020 

 

A remettre avant le 7 juillet 2019 
 

 
 
NOUVEL ELEVE  
 

Nom …………………………………………………………………………………………. 

Prénom …………………………………………………………………………………………. 

Enfant   ☐ Adulte ☐   Sexe  ☐ Féminin ☐ Masculin  

Date de naissance  …………………………………………………………………………………… ……………. 

e-mail (de l’élève) ………………………………………………………………………………… ………………. 

Tel portable (de l’élève)  ……………………………………………………………… ………………… 

Niveau scolaire 2019-2020  ……………………………………………………………… ………………… 

Etablissement scolaire fréquenté  …………………………………………… …………………………………… 

 

ELEVE NON DEBUTANT   
 

Instrument pratiqué ………………………………………………………………………………… ………………. 

Niveau d’instrument 2018-2019 ……………………………………………………… …………………………… 

Niveau de formation musicale (solfège) 2018/2019 : .………………………………………………………… 

Pratique collective 2018/2019 ……………………………………………………… ……………………………… 

 

ELEVE DEBUTANT  
 
FORMATION MUSICALE  
Grande section rentrée 2019………………………………………….… ☐ EVEIL 
CP rentrée 2019 ……………………………………………………………  ☐ INITIATION 
A partir du CE1  ……………………………………………………………     ☐ CYCLE I 
Ensemble Vocal  Terres de Montaigu (chorale adultes )  …………… ☐ 
 
INSTRUMENT (pour les CYCLE I) – Choix par ordre de préférence 
1 ……………………………………………………………………………….. 
2 ……………………………………………………………………………….. 
3 ……………………………………………………………………………….. 
(il est possible de noter un seul instrument. L’inscription sera validée dans la limite des places disponibles). 
   



FICHE D’INSCRIPTION 

2019/2020 

 

A remettre avant le 7 juillet 2019 
 

 
 

COORDONNEES DES RESPONSABLES LEGAUX 
 
Responsable 1  (Payeur Principal) 
 
☐ Mere  ☐ Père  ☐ Tuteur ☐ Adulte 

☐ Célibataire, ☐ divorcé(e) ☐ marié(e) ☐ pacsé(e) ☐ séparé(e) ☐ veuf (veuve) ☐ vie maritale 

NOM …………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom  ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Profession  …………………………………………………………………………………………………..  

Tél. domicile …………………………………………… Tél. travail  …………… …………………………. 

Portable …………………………………………… Mail : …………………………………………… ..  

Responsable 2 

☐ Mere  ☐ Père  ☐ Tuteur ☐ Adulte 

☐ Célibataire, ☐ divorcé(e) ☐ marié(e) ☐ pacsé(e) ☐ séparé(e) ☐ veuf (veuve) ☐ vie maritale 

NOM  ……………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom  ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

Profession  …………………………………………………………………………………………………..  

Tél. domicile ……………………………………………Tél. travail  ……………… ………………………. 

Portable …………………………………………… Mail : …………………………………………… ..  

 

Date :      Signature  

 


