CONSERVATOIRE A RAYONNEMENT COMMUNAL

Formulaire d'inscription

BA BE

£ Amllﬁ-'ﬁjé‘.b\t-

5 QUATER BOULEVARD GAMBETTA
10200 BAR SUR AUBE

Tel : 03.25.27.16.40

Contact : ecoledemusique@barsuraube.fr

www.ville.barsuraube.org

Année scolaire 2024/2025 A remettre avant le 07/07/2024
Responsable légal Numéro ............. ... ..........
Civilité ... Nom Prénom . ...
Adressel ... ... ... Adresse2 ... ... Adresse3 ... ...
CPVille ..o Tél domicile .. ... ... ... .. ... .. .. ... Télpro .
— |Mobile E-mail —
Profession ... ... ... ... ... ...... Assurance RC .. .............. ... ..... N°decontrat .......................

Responsable Iégal 2

Civilité ... .. Nom Prénom .. ...
Adressel ... Adresse2 ... Adresse3 ...
CPVille .. Tél domicile ... ... ... ... ... .. ... Télpro .
Mobile .. E-mail
ProfeS S ION

Eleve Numéro .........................
Civilit¢ ... Nom Prénom ... ...
Adresse .. Adresse2 ... Adresse3 ...
CPVille ... Tél domicile ........................ Mobile ...
E-mail Inscritdepuis . ... . L
Date naiss. ... ... ... .. Lieu naiss. ... ... ... L. Niveau scol. ... ... .. ... ... ... .. ..
Etablt scol. ... ... .. ... ...

Indiquez ci-dessous les cours auxquels vous souhaitez éventuellement vous inscrire.

Piéces a fournir : 3 enveloppes timbrées a votre adresse, Frais de dossier par éléve pour les résidents de Bar-sur-Aube : 15€,
Frais de dossier par éléve pour les résidents CCRB et hors CCRB : 30€.

Le chéque du frais de dossier sera libellé a I'ordre du trésor public.
Je certifie I'exactitude des renseignements donnés ci-dessus, et autorise le Conservatoire a faire usage dans le cadre de sa communication,

de photos et de vidéos des éleves prises lors des concerts ou auditions.

Date et signature du responsable |égal
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