
 

 
 

 
ÉCOLE MUNICIPALE DES MUSIQUES 

ET DE DANSE DE MONTMAGNY 
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ÉLÈVE 
 
Nom :                                                             Prénom :                          Date de naissance : ……. /……. /…………        
 
Si l’élève est majeur et a une adresse personnelle :  
 
Adresse :     
 
Code postal :                                                                 Ville :   
                                                                                                                                     
Etablissement scolaire                                                Niveau scolaire : 
 
REPRÉSENTANT LÉGAL                                               N° d’immatricule CAF : ………………………………………….. 

N° Sécurité Sociale : ………………………………………………. 
 

Mme     M.     Mme et M.          Nom :                                                          Prénom : 
 
Adresse : 
 
Code postal :                                                                 Ville : 
                                        
Téléphones :   
                                                                 
Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

une lettre par tiret 
 

 J’autorise                                                            Je n’autorise pas 
Mon enfant à quitter l’établissement en cas d’absence du professeur. 
 
 J’autorise                                                            Je n’autorise pas   
Que mon enfant soit transporté dans un centre hospitalier en cas d’accident. 
 
  J’autorise                                                           Je n’autorise pas   
Toutes personnes compétentes à donner tous soins, faire subir tous examens et interventions chirurgicales 
qui pourraient se révéler nécessaires à mon enfant en cas d’urgence.                                                                

 

 J’autorise                                                        Je n’autorise pas 
Que mon ou mes enfants soient pris en photos ou en vidéos et que celles-ci-puissent être exposées dans 
l’école ou utilisés par le service communication de la commune dans ses publications  
 J’autorise                                                        Je n’autorise pas 
Que mes coordonnées (adresse et courriel) soient utilisées pour me transmettre, et uniquement dans ce cas, 
des informations concernant l’école municipale des musiques, ses activités et les manifestations du service 
culturel. 

 
 



Le règlement des cours doit avoir lieu comme suit : 
 

 Pour les règlements trimestriels le chèque devra être donné la première semaine de chaque 
trimestre soit : dans la semaine du 17 septembre 2018, du 7 janvier  et du  2 avril 2019 

 Pour les règlements mensuels la première semaine de chaque mois. 

 Le règlement se font en espèces, où chèque à l’ordre du Trésor Public 
 

Pour tout retard de paiement le dossier sera traité directement par le trésor public. 
 
 

Règlement intérieur remis aux parents ou représentant légal    
 
 
 
 
 
 
 
 

DISCIPLINES ENSEIGNEES ET PROFESSEURS 
 
 
 

DISCIPLINES NIVEAUX PROFESSEURS HORAIRES 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

    

  
 
 
Représentant légal et/ou de l’élève 
 
 
NOM :      PRENOM : 
 
 
 
 
Date et signature précédées de la mention « Lu et approuvé » : 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 


