
 

Année Scolaire 
2011/2012 

 

FICHE DE RÉ-INSCRIPTION ou INSCRIPTION  
 

  ����   MUSIQUE ����   THÉÂTRE 
       ����   1ère inscription                    ����   Réinscription 
 
RENSEIGNEMENTS SUR L’ÉLÈVE  
 

NOM de l’élève :____________________________________________________________________________ 
 
Prénom : __________________________________________________________________________________ 
 
Sexe : M �      F �          Né(e) le : _______________________________________________________________ 
 
Nationalité : ________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Tél. domicile : _____________________________   portable de l’élève :_______________________________ 
 
E-mail : ___________________________________________________________________________________ 
 
Etablissement scolaire 2011/2012 fréquenté :______________________________________________________ 
 
Profession de l’élève s’il est majeur : ____________________________________________________________ 
 
Renseignements pédagogiques : Ancien élève �     Nouvel élève �     Débutant �     Non débutant �  
Si non débutant, indiquer votre formation antérieure avec justificatif(s) (disciplines, lieux, diplômes…) 
__________________________________________________________________________________________ 
 
RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS 
 
Civilité : Mme �     Melle �     Mr �      Mr et Mme �  
 
Nom et prénom :____________________________________________________________________________ 
 
Profession du père : _________________________________________________________________________ 
 
Profession de la mère : ______________________________________________________________________ 
 
Tél Travail : ______________________________ Tél. portable : ________________________________ 
 
E-mail : ______________________________________________________________________________ 
 
Je déclare avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement du Conservatoire à Rayonnement 
Départemental - Musique, Théâtre - de la Communauté d'Agglomération de Cambrai (coût, responsabilité civile, 
date de rentrée scolaire, conditions d’admission, règlement intérieur…). En s’inscrivant au Conservatoire de 
Cambrai, les élèves s’engagent à suivre tous les cours régulièrement. Trois absences non excusées peuvent 
entraîner l’arrêt des études. 
 
A ____________________, le ___________________ 
Signature du Représentant légal, précédé de la mention « lu et approuvé » 
 
 
NB : Merci de remplir et signer ce document recto/verso, sans oublier de cocher les cases correspondantes →→→ 



Autorisation de publication de photographies et de diffusion de vidéos d’élèves 
prises dans le cadre des activités pédagogiques et artistiques de l’établissement 

 
A l’occasion de nos activités pédagogiques et artistiques (Concerts, spectacles, auditions, examens …), les élèves peuvent 
apparaître sur de nombreux documents, comme notre brochure d’information, notre site Web, la presse, ou encore les archives 
de notre établissement (photos et vidéos). 
 

En respect de l’article 9 du Code Civil, nous accordons la plus grande attention pour qu’aucune image ne puisse porter atteinte 
ni à la dignité de l’enfant, ni à celle de ses parents à travers lui. Chaque image pourra être accompagnée d’une légende ne 
communiquant aucune information susceptible de rendre identifiables l’enfant et sa famille. L’utilisation de l’image d’un 
enfant reste soumise à votre autorisation (les élèves majeurs sont également invités à remplir ce document). 
 

En l’absence de signature, nous considérerons que vous autorisez toute publication et diffusion. 
 

Je soussigné(e), _______________________________________________________________________________ 
 

responsable légal de : __________________________________________________________________________ 
 

����  Autorise la publication de photographies et la diffusion de vidéos de mon enfant, sans limitation de durée. 
Par le fait même, je renonce à toute forme de rémunération ainsi qu’à tout recours ou poursuite de quelque nature que ce soit à 
l’encontre du Conservatoire à Rayonnement Départemental de Cambrai et de sa Direction. 
 

����  N’autorise pas la publication de photographies et la diffusion de vidéos de mon enfant. 
  A ___________________, le _______________ 
    Signature du responsable légal précédée de la  
                  mention « lu et approuvé » 
 
 
 

AUTORISATION DE SORTIE  
en cas d’absence imprévue d’un professeur 

 

Je soussigné(e), _______________________________________________________________________________ 
 
Responsable légal de : __________________________________________________________________________ 
 

�  Autorise mon enfant à sortir du Conservatoire en dehors de son emploi du temps habituel 
�  N’autorise pas mon enfant à sortir du Conservatoire en dehors de son emploi du temps habituel 
NB : Cette autorisation permet à votre enfant de quitter l’établissement sans que vous n’en ayez été préalablement informés. 
 A ___________________, le _______________                Signature du responsable légal, 
 
 
 

 
Cadres réservés à l’Administration 
 

FORMATION MUSICALE FORMATION INSTRUMENTALE PRATIQUE S COLLECTIVES 
 
Niveau :_________________________ 
 
Observations :____________________ 
 
Chant choral : ____________________ 
 
________________________________ 

 
1er Instrument :____________________ 
 
Niveau : _________________________ 
 
2ème Instrument : __________________ 
 
Niveau : _________________________ 
 
Observations :_____________________ 
 
________________________________ 

 
1er choix : _______________________ 
 
2ème choix :_______________________ 
 
3ème choix :_______________________ 
 
4ème choix :_______________________ 

 
Ecriture : ________________________ 
 
Analyse : ________________________ 
 

 
Observations :_____________________ 
 

 
 Montant Date Mode de paiement 
 
Droits d’inscription 
 

  Chq bancaire :  
 
Numéraire :  

Seriez-vous intéressé par le prélèvement automatique  ����  OUI    ����  NON    Nombre de mensualités  ����  3   ����  4   ����  5  
 

Tous ces documents son téléchargeables sur le site de la Communauté d’Agglomération de Cambrai : 
www.agglo-cambrai.fr (cliquer sur Vie Communautaire / Conservatoire) 


