LE
o Y MALESHERBOIS

ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE LE MALESHERBOIS

BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION OU DE REINSCRIPTION
Année 2026/2027

Bulletin a remplir et a retourner au Secrétariat de ’Ecole Municipale de Musique
NOMS & PréNOmS d@S Par@NS & . uuusiueieit et ceet et et e e et et et et ee e ee s ee e ee e eeeee e e e ee s ee e eneanes
Nomde I’éleve inscrit:......c.ooiiiiiniiiiiiieii e PFENOM L
Date de NaiSSaNCe .t vuiivtiii e et e e e
e [T OOt
Code Postal: ..cceevuivviiiniiiiniiiiiienee e VIlle T
(00 18] 4 1] B PPN
Tél (domicile):........ccoveeveeennenn...... (Portable ou professionnel) : ......oooviiiiiiiiiin .
Personne a prévenir €N Cas d’UMZENCE : . ..uuiuiereriureieeeeees et e e e et eeeeseens

Autorisez-vous votre enfant i sortir seul des cours et de I'Ecole ? ouil ] non[ |

Demande une inscription a ’Ecole Municipale de Musique de Le Malesherbois
pour ’année scolaire 2026/2027 dans la ou les disciplines suivantes :

Eveil Musical :[] Cursus scolaire (Instrument & FM) : []

Pratique Adulte Amateur:[_]  Cursus scolaire (Instrument & FM Musiques Actuelles) { ]
Au choix de FM ou FM Musiques Actuelles pour les éléves en FM CYCLE 2.
En option complémentaire (sans supplément tarifaire) pour éléves en 2°™, 3¢ & Fin de CYCLE 1)

La durée du cours Instrumental pour les Adultes Amateurs est susceptible d’étre modifiée durant le 1er trimestre suivant les capacités
d’accueil des disciplines enseignées

1e Instrument choiSi: ..vveveeveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennen.....DUrée du cours : 30mn D 45mn |:|
2eme [nstrument ChoiSi < ...ovvvveeveeeeieeeveeesensveeennnnno.Durée du cours : 30mn U] 45mn [

Paiement Mensuel[] Trimestriel[]
Souhaitez-vous un tarif au Quotient Familial ? : ouilL 1 non[]
Votre QF : ............eeeeveenee... (Montant net imposable / nb de parts / 12) Fournir obligatoirement

le dernier avis d’imposition. Sans ce document le tarif plein sera appliqué.
Possibilité de participer a une formation musicale (sans supplément tarifaire) :
Ensemble Musique actuelle & jazz Cycle 1[ Jou Cycle 2[]

Chorale d’enfants[_] Atelier Solfége Adultes []
Q Joindre l’accusé de réception signé du Reglement Intérieur (au dos de ce document)
a Joindre une attestation d’assurance de responsabilité civile et d'activités extrascolaires

Date & Signature du représentant légal

Cadre réservé a ’administration
Date de déPOt ...oeevviiiie e it et
Pi€CES MANQUANTES ..oeveviiiieeeeie vttt eeeve et ee e e e sie e eeeaeens

Mairie Le Malesherbois Direction des Affaires Culturelles
Place de ’'Hétel de Ville - Malesherbes 0238348191
45330 Le Malesherbois centre.culturel@ville-lemalesherbois.fr

02 38 34 85 36 - contact@ville-lemalesherbois.fr




LE
o Y MALESHERBOIS

SERVICE CULTUREL
Ecole Municipale de Musique
Centre Culturel « Le Grand Ecrin » REGLEMENT INTERIEUR
dré Malraux - Malesherb
g Lo M2 esnerbes DE L'ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE
Tel:0238348191 LE MALESHERBOIS

Email : centre.culturel@ville-lemalesherbois.fr

Je S0USSIZNE(€) MAAAME MONSIEUY .....vevevieieereeetetetet et st e e ee s ee s e et e e aeaee s e s nea e venaene e aerens

étre le représentant [€gal de I'enfant .......coceeveeieeeiece ettt

réguliérement inscrit(e) a l'Ecole Municipale de Musique Le Malesherbois pour l'année sco-
laire 2026/2027 et avoir pris connaissance de son réglement intérieur et de m'engager a le
respecter et le faire respecter a mon enfant.

Le Malesherbois [ ......ccoeeierieneniiieieeeceeeeeeeen Signature du représentant légal

INFORMATIONS OU RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

& UTILESANOUS COMMUNIQUER

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Mairie Le Malesherbois Direction des Affaires Culturelles

Place de ’'Hétel de Ville - Malesherbes 0238348191
45330 Le Malesherbois centre.culturel@ville-lemalesherbois.fr

02 38 34 85 36 - contact@ville-lemalesherbois.fr
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