
MUSIQUE  DANSE 
Première inscription  Première inscription  

Instrumental  Eveil (5 et 6 ans)       
Voix  initiation (7 ans) 
Musiques actuelles, Jazz 
Musiques traditionnelles  Danse classique et contemporaine
Adultes  (à partir de 8 ans) 

Eveil, 

CHAM  CHAD 

PHOTO

NOM ____________________________________________

Prénom __________________________________________

Date de naissance              _____ /____ / ______

Adresse __________________________________________

__________________________________________________

Code Postal  _________

Commune _______________________________________
Tél. domicile _________________________________
Portable (de l’élève) ________________________

e-mail (de l’élève)
_____________________________________@______________________

Etablissement scolaire 2020-2021

___________________________________________
Niveau scolaire 2020-2021 ____________________________

Monsieur  Madame 

Nom / Prénom __________________________________________________

Adresse (si différente de l’élève) : 
……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………

Profession  _____________________________________________________

Tél. domicile ___________________________________________________

Tél. portable ____________________________________________________

Tél. travail ______________________________________________________

Adresse « e-mail » Obligatoire, écrire lisiblement SVP)

____________________________________________@__________________________

Monsieur Madame 

Nom / Prénom __________________________________________________

Adresse (si différente de l’élève) : 
……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………

Profession  _____________________________________________________

Tél. domicile ___________________________________________________

Tél. portable ____________________________________________________

Tél.  travail _____________________________________________________

Adresse « e-mail » du conjoint (Obligatoire, écrire lisiblement SVP)

___________________________________________________________________@__________________

Conditions tarifaires particulières :
Inscription conjointe au conservatoire de Brive ou EIMDHC 
Inscription « Les enfants de Tulle » 

Paiement en 1 fois   2 fois   3 fois  



Je m’engage personnellement à suivre le travail de mon enfant et à le soutenir dans ses efforts. Pour cela, je 

prendrai régulièrement contact avec ses professeurs qui m’informeront de ses progrès et de son évolution.   

J’accepte les dispositions du règlement intérieur : l’inscription au Conservatoire comprend la participation                  

obligatoire aux activités prévues par l’établissement et particulièrement aux pratiques collectives. 

Au cas où mon enfant ne pourrait être présent à son cours, je dois impérativement en  avertir en priorité le  

secrétariat, puis le professeur. Toute absence doit rester exceptionnelle et dûment  justifiée.

Par ce document, je m’engage à régler la totalité du droit d’inscription pour l’année scolaire en cours. 

Le désistement est possible jusqu’au 1er octobre. Après cette date, l’inscription est définitive.

Tout année commencée est dûe.

Tout désistement et arrêt  momentané ou définitif doit être obligatoirement précisé par courrier au Directeur du 

Conservatoire de Musique et de Danse. La cotisation étant due pour l’année, l’annulation du titre de paiement 

en cas de force majeure reste exceptionnelle (uniquement pour maladie, déménagement, ou perte  d’emploi) 

et sur présentation obligatoire de justificatifs appropriés.

Le Conservatoire de Tulle étant situé dans un bâtiment public et libre d’accès, il n’assure pas la surveillance 

des élèves en dehors des moments d’enseignement. 

Aussi, en ce qui concerne leur sécurité, ils restent sous la responsabilité des parents, au sein des locaux du 

conservatoire, avant qu’ils soient confiés au professeur et dès la fin du cours. 

Vous devez également vous assurer de la présence de l’enseignant avant de laisser votre enfant dans l’

établissement. En cas de nécessité, j’autorise l’hospitalisation de mon enfant. 

A                , le 

Je soussigné(e)_____________________________________________, atteste avoir pris connaissance des quatre 

points cités ci-dessus : Suivi pédagogique, Facturation, Sécurité et Droit d’image et reconnaît m’y conformer 

dans toutes ses  dispositions.

Signature de l’élève majeur ou du responsable légal (« lu et approuvé »)

T O U T  D O S S I E R  I N C O M P L E T  N E  S E R A  P A S  V A L I D É

Je déclare autoriser/ ne pas autoriser ( rayer la mention inutile) par la présente le Conservatoire de 

la ville de Tulle à capter et à utiliser les photographies et vidéos de l’élève désigné au recto, prises 

lors des activités de l’établissement, pour les besoins de communication du conservatoire et de la 

ville de Tulle, à l’exclusion de toute autre utilisation. 

Je déclare que ces droits sont cédés sans contrepartie, notamment financière.

Cette autorisation est valable pour la durée d’un an à compter de la date de signature.


