
FICHE
INSCRIPTION

ENSEIGNEMENTS
ARTISTIQUES

ÉLÈVE MINEUR
2025 / 2026

Fiche d’inscription
mail : reseauartistique@ccrlp.fr

tél. : 04 90 40 57 69

Tout dossier incomplet sera rendu à la famille
et l’inscription ne sera pas prise en compte.

La demande d’inscription pour l’année 2025 / 2026 
ne sera prise en compte que si l’élève est à jour  
des règlements des années précédentes.

Prénom

Nom



PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER
Le dossier doit être retourné REMPLI et COMPLET : 

   Copie de l’assurance responsabilité civile des parents ou extra-scolaire
   Copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois

REPRÉSENTANT(E) LÉGAL(E) 1

Nom : .................................................................................

Prénom : ............................................................................

Adresse : ............................................................................

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

Code postal : ............................ Ville : ..............................

Tél. fixe : ............................................................................

Tél. portable : ....................................................................

E-mail : ..............................................................................

��Tél. travail : ........................................................................

Autre personne à contacter en cas d’urgence :

Nom/Prénom : ..................................................................

Tél : ....................................................................................

   �Je souhaite recevoir la newsletter de Rhône Lez Provence 
(infos pratiques, actualités, bons plans, évènements...)

REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX)

En cas d’allergie ou de difficultés de santé, je m’engage à en informer les référents pédagogiques.

Nom : ............................................................................................. 	 Prénom : .........................................................................................

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

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

COURS INDIVIDUELS DE MUSIQUE* (à partir de 7 ans)

Instruments à cordes 	
 Guitare		   Guitare électrique	
 Basse		   Violoncelle		
 Violon		   Alto

Instruments à vent
 Flûte à bec		   Flûte traversière
 Trompette 		   Trombone 	
 Tuba			   Clarinette
 Saxophone

Percussions
 Percussions		   Batterie

Autres :
 Accordéon chromatique	  Accordéon diatonique
 Piano			    Clavier
 Galoubet-tambourin	  Cornemuse	
 Chant

COURS COLLECTIFS
 Ensemble de musique de chambre 
 Ensemble de guitares 	
 Ensemble de flûtes 
 Ensemble accordéons/clavier
 Atelier musiques actuelles amplifiées
 Percussions juniors (8-14 ans) 
 Batucada (à partir de 15 ans)
 Initiation à l’orchestre à cordes
 Orchestre à cordes
 Initiation à l’orchestre d’harmonie
 Orchestre d’harmonie
 Ensemble jazz / musiques actuelles
 Atelier Galoubet-tambourin
 Atelier chant et musiques traditionnelles
 Atelier cornemuses
 ��Chorale ados / adultes 
(Répertoire à dominante    classique    variétés, musiques actuelles)

 �Chorale enfants 
(Répertoire à dominante    classique    variétés, musiques actuelles)

 Atelier BAO-PAO 

INITIATION

  Atelier Pitchoun-Pitchouno (enfants de 2 et 3 ans)	   Atelier initiation violon (à partir de 4 ans)
  Éveil musical (4-6 ans)				      Atelier de transition (à partir de 7 ans)

* L’inscription en cours individuel implique de suivre obligatoirement un cours 
de pratique collective et à partir de 8 ans, également un cours de formation 
musicale. Les horaires des cours individuels seront fixés directement avec  
le professeur après inscription.

REPRÉSENTANT(E) LÉGAL(E) 2

Nom : .................................................................................

Prénom : ............................................................................

Adresse : ............................................................................

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

Code postal : ............................ Ville : ..............................

Tél. fixe : ............................................................................

Tél. portable : ....................................................................

E-mail : ..............................................................................

��Tél. travail : ........................................................................

Autre personne à contacter en cas d’urgence :

Nom/Prénom : ..................................................................

Tél : ....................................................................................

   �Je souhaite recevoir la newsletter de Rhône Lez Provence 
(infos pratiques, actualités, bons plans, évènements...)

 �FORMATION MUSICALE 
(uniquement)



Autorisation de départ (uniquement pour les élèves mineurs âgés de plus de 12 ans) :

Je soussigné(e), Mme, M. ....................................................................................................................

   Autorise mon enfant à quitter l‘activité à la fin de son cours et décharge la communauté de communes Rhône Lez Provence et 

l’encadrant de l’activité de toutes responsabilités en cas d’incident survenant hors des heures d’enseignement.

   N’autorise pas mon enfant à quitter l‘activité à la fin de son cours.

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant :

1 - Mme / M. ............................................................................................... Tél. : ........................................................................................  

2 - Mme / M. ............................................................................................... Tél. : ........................................................................................  

3 - Mme / M. ............................................................................................... Tél. : ........................................................................................  

4 - Mme / M. ............................................................................................... Tél. : ........................................................................................  

Toutes les personnes qui ne sont pas mentionnées sur cette fiche ne seront pas autorisées à récupérer votre enfant.

AUTORISATIONS DU (DES) REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX)

MODALITÉS DE PAIEMENT

Adhésion annuelle :

L’adhésion annuelle au réseau intercommunal des enseignements artistiques est payable au moment de l’inscription validée. 
du 1er au 15 septembre pour le 1er trimestre 
du 1er au 15 janvier pour le 2ème trimestre 
du 1er au 15 avril pour le 3ème trimestre

Toute année commencée est due, sauf cas de force majeure (déménagement, maladie, changement 
d’établissement scolaire en cours d’année), sur présentation d’un justificatif.

Paiement :
- �Par courrier, en envoyant un chèque libellé à l’ordre de « Régie lecture publique et enseignements artistiques CCRLP ».  

Les chèques devront être envoyés à l’adresse suivante (indiquer au dos du chèque le prénom et nom de l’élève) : 
Communauté de communes Rhône Lez Provence – 1260, avenue Théodore Aubanel – CS 200 99 – 84500 Bollène. 

- �Pendant les heures d’ouverture du secrétariat du conservatoire de Bollène (Boulevard Léon Gambetta) ou des bibliothèques 
intercommunales de Lapalud et de Mondragon.

- Ou à déposer dans la boîte aux lettres de la communauté de communes Rhône Lez Provence

• Je certifie l’exactitude des renseignements figurant dans ce document.

• �Je m’engage à signaler au service du réseau intercommunal des enseignements artistiques dans les plus brefs délais tout 
changement modifiant les informations mentionnées sur la fiche.

• �Je me conforme aux termes du règlement intérieur du réseau des enseignements artistiques qui est disponible auprès des écoles de 
musiques, ou consultable sur le site www.ccrlp.fr

• �Conformément à la loi « informatique et libertés de 1978 » modifiée et au Règlement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez 
exercer votre droit d’accès aux données vous concernant en contactant : mail@ccrlp.fr. Vous pouvez introduire une réclamation 
auprès de la CNIL : www.cnil.fr

• �J’autorise, en cas d’urgence, l‘encadrant de l’activité , ou son représentant, à prendre toutes mesures rendues nécessaires par l’état 
de santé de l’enfant.

Le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           	 Le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .               

Signature du représentant légal 1	 Signature du représentant légal 2

ENGAGEMENTS DU (DES) REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX)



Pour l’élève

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       	 Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

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

Nous/Je soussigné(es) :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                  

Représentants légaux de l’élève :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           

  �Autorisons/autorise la communauté de communes Rhône Lez Provence (CCRLP), par l’intermédiaire du réseau des  
enseignements artistiques (composé du Conservatoire de Bollène et des écoles de musique de Lapalud et Mondragon) à  
réaliser des captations audio (enregistrements sonores), des photographies et des captations vidéo de notre enfant pour 
la totalité de la durée de sa scolarité, dans le cadre des cours des manifestations et projets développés par le réseau des 
enseignements artistiques et à utiliser son image.

En conséquence de quoi, et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et aux droits de la personnalité, nous 
autorisons/ j’autorise la CCRLP à fixer, reproduire, adapter, exploiter et communiquer au public les captations effectuées, 
seules ou en combinaison avec d’autres matériels.

Cette autorisation emporte pour la CCRLP le droit d’apporter à la fixation initiale de la voix ou de l’image, toutes modifications, 
adaptations, ou suppressions jugées utiles.

Les captations pourront être utilisées dans le cadre des actions d’information, de promotion et de communication de la 
CCRLP, auprès des différents publics, directement par la CCRLP, ou toutes formes et tous supports matériels et immatériels, 
connus et inconnus à ce jour, dans le monde entier, sans aucune limitation de durée, intégralement et par extraits.

La CCRLP s’interdit expressément de procéder à une exploitation des images et enregistrements susceptibles de porter 
atteinte à la vie privée ou à la réputation, à la dignité ou à l’intégrité de notre enfant.

Nous garantissons que notre enfant n’est lié par aucun accord avec un tiers, de quelque nature que ce soit, ayant pour objet 
ou pour effet de limiter ou empêcher la mise en œuvre de la présente autorisation.

La présente autorisation d’exploitation du droit à l’image de notre enfant est consentie à titre gracieux et nous ne pourrons 
prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes.

Elle est valable sur la totalité de la scolarité de l’élève concerné(e).

  N’autorisons pas / n’autorise pas les dispositions citées ci-dessus.

Signature de toutes les personnes exerçant l’autorité parentale :

Signature des représentants légaux

Le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	 Le :   . . . . . . . . . . . . . . . . .               

Signature du représentant légal 1	 Signature du représentant légal 2

Pour les mineurs, en cas de signature d’un seul représentant légal uniquement :

Je soussigné(e) :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                           

Déclare sur l’honneur exercer seul(e) l’autorité parentale ou la tutelle de l’élève : 

Le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	

Signature

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE ET / OU À LA VOIX


