
Mairie Le Malesherbois 
Place de l’Hôtel de Ville - Malesherbes   
45330 Le Malesherbois 
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ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE LE MALESHERBOIS 
BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION OU DE REINSCRIPTION 

Année 2026/2027 

Bulletin à remplir et à retourner au Secrétariat de l’Ecole Municipale de Musique 

Noms & Prénoms des parents : ………………….……………………………………………………… 

Nom de l’élève inscrit : ……………………….…………..…….. Prénom : …………………………… 

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

Adresse : …………………...…………………….....……………………………………………………... 

Code Postal : ……………………..…………… Ville : ……..……………………………...……………. 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………... 

Tél (domicile) : ………….……………. (Portable ou professionnel) : ………………………………… 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ………………………………….…………………………… 

Autorisez-vous votre enfant à sortir seul des cours et de l'Ecole ?  oui    non 

Demande une inscription à l’Ecole Municipale de Musique de Le Malesherbois 
pour l’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 élèves en FM CYCLE 2. 
En option complémentaire (sans supplément tarifaire) pour élèves en 2ème, 3ème & Fin de CYCLE 1) 

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

1er Instrument choisi : ……………………….………………Durée du cours : 30mn    45mn   
2eme Instrument choisi : ……………………….…………….Durée du cours : 30mn    45mn  

Paiement Mensuel    Trimestriel  
Souhaitez-vous un tarif au Quotient Familial ? : oui    non  
Votre QF : ……………………. (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 à une formation musicale (sans supplément tarifaire) :  
Ensemble Musique actuelle & jazz Cycle 1  ou Cycle 2  
Chorale d’enfants   Atelier Solfège Adultes   
 Joindre l’accusé de réception signé du Règlement Intérieur (au dos de ce document) 
 Joindre une attestation d’assurance de responsabilité civile et d'activités extrascolaires

Date & Signature du représentant légal 
Cadre réservé à l’administration 

Date de dépôt …………………………………………….……….. 
Pièces manquantes ……………………………………….……….. 
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SERVICE CULTUREL 

Ecole Municipale de Musique 
Centre Culturel « Le Grand Ecrin » 
Rue André Malraux - Malesherbes 

45330 Le Malesherbois 
Tel : 02 38 34 81 91 

Email : centre.culturel@ville-lemalesherbois.fr 
 

 
 

REGLEMENT INTERIEUR  
DE L'ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE  

LE MALESHERBOIS 

 
Je soussigné(e) Madame Monsieur ..................................…………………………………….……..... 
 
 
être le représentant légal de l'enfant  .................................................................................................. 

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

 
Le Malesherbois le ........................................................  Signature du représentant légal 

 
 
 
 

INFORMATIONS OU RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 

& UTILES A NOUS COMMUNIQUER 
 
………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
 

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


	Noms  Prénoms des parents: 
	Nom de lélève inscrit: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Courriel: 
	Tél domicile: 
	Portable ou professionnel: 
	Personne à prévenir en cas durgence: 
	Date de dépôt: 
	Pièces manquantes: 
	oui: Off
	non: Off
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	1er instrument choisi: 
	1er instrument choisi 30 min: Off
	1er instrument choisi 45 min: Off
	2ème instrument choisi 30 min: Off
	2ème instrument choisi 45 min: Off
	Chorale d'enfants: Off
	Atelier solfège adulte: Off
	paiement trimestriel: Off
	cycle 2: Off
	cycle 1: Off
	paiment mensuel: Off
	quotient familial non: Off
	2ème instrument choisi: 
	votre quotient familial: 
	Je soussignée Madame Monsieur: 
	être le représentant légal de lenfant: 
	Le Malesherbois le: 
	UTILES A NOUS COMMUNIQUER 1: 
	UTILES A NOUS COMMUNIQUER 2: 
	UTILES A NOUS COMMUNIQUER 5: 
	UTILES A NOUS COMMUNIQUER 6: 
	UTILES A NOUS COMMUNIQUER 3: 
	UTILES A NOUS COMMUNIQUER 4: 
	UTILES A NOUS COMMUNIQUER 7: 
	paiment mensuel oui: Off


