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******* PREINSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
Nom de I'éléve : Prénom :

Date de naissance :

Nom et prénom du responsable légal 1 :

Adresse :

Code Postal : Commune :
Date de naissance : Profession :
Tél. mobile : Mél. :

Nom et prénom du responsable légal 2 :

Date de naissance : Profession :
Tél. mobile : Mél. :
Adresse (si différente) :

Code Postal : Commune :

Nom et prénom et tel d’'un contact d’urgence :

Autres activités extra-scolaires de I'éléve :

Etablissement scolaire fréquenté a la rentrée 2024/25 . Classe :
Instrument 1°" choix : Niveau :
Instrument 2é™Me choix : Niveau :

Niveau de formation musicale :
Cours collectif d’Eveil (a partir de 4 ans):

DROITS D’INSCRIPTION* :PAIEMENT EN DEUX FOIS en novembre et février sur votre espace
famille

*Vous fournirez au secrétariat votre dernier avis d'imposition (téléchargeable en Aout 24 sur
impotgouv.fr) en septembre pour le calcul du QF qui détermine votre tranche de tarif. Sans cet avis,
le tarif le plus élevé sera appliqué.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement des études.
J’autorise la publication d'images prises au sein de la Maison des Arts pendant les auditions, cours

ou tout autre événement organiseé par I'équipe enseignante : oui O non O

Fait a Cabries, le

Signature des parents

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement dont la finalité est la gestion de la réinscription scolaire. Pour toute information sur
[utilisation de vos données et [’exercice de vos droits, contacter le Délégué a la Protection de données (dpo@cabries.fr).
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