Date de réception :

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A L’ECOLE DE MUSIQUE

La demande est a adresser a : Ecole de Musique Maurice RAVEL 81 Rue du Bourg, 45400 Semoy
ou par messagerie a : ecolemusique@yville-semoy.fr

< Pour tout renseignement, vous pouvez contacter la Direction au @& 02.38.86.69.65

ELEVE

Nom : Prénom :
Sexe : OM OF

Date de Naissance :

Age :

@ :

Etablissement scolaire fréquenté :

Classe :

Instrument pratiqué (+ niveau ou nombre d’années de pratique si nouvel éléve ) :

(pour les débutants, merci d’indiquer 3 choix d’instrument par ordre de préférence )

PARENTS ou responsables légaux

Nom, Prénom :

Adresse :

@ :
i.

@. I/ Ecole de musique Maurice-Ravel
81 rue du Bourg
emoy 45400 Semoy

ecolemusique@ville-semoy.fr
02 38 86 69 65



mailto:ecolemusique@ville-semoy.fr
mailto:ecolemusique

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Des mesures sanitaires pouvant étre de rigueur, 1’inscription a I’Ecole de Musique implique le respect des protocoles qui seront mis en
place.

Au cours de I’année scolaire, les ¢éléves seront amenés a pratiquer différentes activités pédagogiques : cours, répétitions, auditions,
spectacles, master classes, sorties scolaires... Celles-ci peuvent se dérouler au sein de 1’école de musique municipale (EMM) ou
occasionnellement a I’extérieur. Il est demandé au responsable 1égal de 1’éléve mineur de prendre les engagements sollicités ci-
dessous :

Pour les éléves mineurs, engagement du responsable légal :

a

Je certifie que mon enfant est couvert par une police d’assurance garantissant ses activités dans le cadre de ses é¢tudes a ’'EMM de
Semoy et j’en fournirai une copie lors de la remise du formulaire d’inscription.

Je prends acte que je suis responsable de la surveillance et de la sécurité de mon enfant en dehors des cours d’enseignements
artistiques dispensés dans les locaux de ’EMM de Semoy.

Jautorise le personnel de 'EMM de Semoy en cas d’accident, a prendre toutes les mesures nécessaires et notamment
I’hospitalisation de mon enfant, si le médecin le juge nécessaire.

Par la présente, [ ]j’accorde, [] je refuse, 8 "EMM de Semoy dans le cadre de la participation de mon enfant mineur & toute
activité organisée par celle-ci, le droit de reproduire son image, ses gestes et sa voix et d’utiliser tout document visuel et /ou
sonore pour représentation publique.

Pour les éléves majeurs :

Q

Je certifie que je suis couvert par une police d’assurance garantissant mes activités dans le cadre de mes études a ’EMM de
Semoy et j’en fournirai une copie lors de la remise du formulaire d’inscription.

Par la présente, [ j’accorde, []je refuse, 8 ’'EMM de Semoy dans le cadre de ma participation a toute activité organisée par
celle-ci, le droit de reproduire mon image, mes gestes et ma voix et d’utiliser tout document visuel et/ou sonore pour
représentation publique.

Je reconnais que I’admission a ’EMM de Semoy implique 1’acceptation du réglement intérieur ainsi que la participation aux
activités publiques qu’elle organise dans le cadre des études.

Toute inscription sera considérée comme définitive et vaut engagement pour la totalit¢ de I’année scolaire
conformément au Reglement Intérieur 7.5.

Date et signature du responsable 1égal de 1’éléve mineur
Ou de I’¢léve majeur

INFORMATION RGPD / CNIL Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I’objet d’un traitement informatique
destiné a la gestion de I’école. Les informations enregistrées sont réservées a 1’usage du service ou de la direction de 1’école
municipale de musique de la Ville de Semoy. Les données seront conservées pendant une durée de 3 ans. Conformément au
réglement (UE) 2016/679 « RGPD » et a la loi « informatique et libertés » du 06 janvier 1978 modifi¢e, vous disposez d’un droit
d’acces, de rectification, d’opposition et limitation du traitement, d’effacement et de la portabilité de vos données.

@. I/ Ecole de musique Maurice-Ravel
81 rue du Bourg
.Semoy 45400 Semoy

ecolemusique@ville-semoy.fr
02 38 86 69 65
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