
Pensez à remplir le verso du document. 

 

 
 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION 

Année scolaire 2026-2027 
 

Réservé à l’administration       Dossier reçu le :    

       

 
ELEVE 
 
Nom :........................................................................ 

 

Prénom:......................................................................  Sexe : .............................. 

 
Né(e) le.............................................à............................................. 

 

Niveau scolaire 2026/2027(enfant ou étudiant) : ............................................. 

 
Etablissement scolaire :........................................ Ville :……………………………… 

 

Profession père.......................................  Profession mère :.............................. 

 
Spécialités demandées (débutant ou nombre d’années de pratique): 

□ Musique (le Règlement des Etudes précise que l’inscription en cursus implique le suivi des cours 

de pratique instrumentale, formation musicale et pratique collective) 

 
Disciplines instrumentale souhaitées (indiquer 3 choix différents) :  

 
Choix 1 :.................................................................Choix 2 :................................................................... 

Choix 3 : .................................................................. 

 

Dans le cas d’une inscription en PIANO, disposez-vous d’un piano à la maison 

□ OUI un piano droit, à queue     □ OUI un clavier électronique   □ NON 

   

Merci de préciser vos disponibilités ou indisponibilités ; pour les heures et jours de cours   

 

............................................................................................................................................. 
□ Cycle initiation musique à partir de 3 ans 

□ Danse Contemporaine   □ Danse Hip-hop (à partir de 8 ans) □ Initiation danse (à partir de 6 ans)   

□ Théâtre enfants     □ Théâtre ados   □ Théâtre adultes     

 □ Art plastique enfants (7-11 ans)    □ Art plastique ados (12-14 ans)     □ Art plastique adultes 

□ Chant Musique Actuelle adultes et ados (à partir de 12 ans)   □ Initiation Chant Musique actuelle (de 9 

ans à 12 ans) 

□ Autres demandes. Préciser : ........................................................................................ 

Votre enfant nécessite-t-il un accompagnement pédagogique spécifique ? □ oui   □ non 

COORDONNES POUR JOINDRE L’ELEVE OU SON REPRESENTANT LEGAL 

 
Nom et prénom du responsable............................................ 

Adresse 1 : ............................................. ............................ 

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

Adresse 2 : ............................................. .............................. 
............................................ .................................................... 



     

 

 

 

 

Centre Musical et Artistique – Conservatoire à Rayonnement Communal-Espace Jean Wiener-Rue Salvador Allende-91700 Fleury-Mérogis 

Tel : 01 60 16 84 29 / 06 33 54 92 20     Mail : cma@mairie-fleury-merogis.fr 

 
 

Téléphone portable élève majeur: ............................................. 

Téléphone portable parents  (1 et 2): Père : .................................... Mère : …………………………………… 

Téléphone domicile : .............................................  

Courriel élève majeur (en majuscule) : ............................................. 
 

Courriel parents (en majuscule) : ............................................. 

 
PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

 
Nom, prénom.............................................                                                                                                          

Tel : .............................................                                                           
 

Je soussigné(e)                                                  , autorise le(s) responsable(s) du Conservatoire de 

Fleury-Mérogis dans lequel j’inscris mon enfant, à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par 

son état de santé. 
Médecin traitant :       Téléphone :  

 

 

ASSURANCE, RESPONSABILITÉ CIVILE 
 

Déclaration sur l’honneur : 
Je soussigné(e)                                                              certifie être titulaire d’une assurance 

garantissant ma responsabilité civile et/ou la responsabilité civile de mon enfant si celle-ci venait à être 

mise en cause dans l’enceinte et dans le cadre des activités du conservatoire in situ et en dehors de 

l’établissement. 
 

Compagnie ou agent : ………………………………………………Numéro de contrat : …………………………………… 

 
 

« Les informations que nous vous demandons de fournir sont collectées par la commune de FLEURY-MEROGIS afin de de prendre en 
compte votre préinscription aux activités du centre musical et artistique demandées. Ces données collectées par le centre musical et 
artistique sont conservées par ce dernier mais également transmis au service chargé des finances. Si vous donnez suite à l’inscription 
après les deux cours d’essai, vos données personnelles seront conservées 10 ans en tant que justificatif comptable. Si vous ne 
donnez pas suite à l’inscription, rien ne sera conservé par le centre musical et artistique le dossier constitué vous sera entièrement 
retourné. La base juridique du traitement est le contrat. 
Conformément à la réglementation en matière de protection des données à caractère personnel (loi du 6 janvier 1978 modifiée et 
Règlement Général sur la Protection des données n°2016/679 vous pouvez exercer vos droits d’accès aux données, de rectification, 

de limitation, de portabilité ou d’effacement en contactant le Délégué à la protection des Données Personnelles de la collect ivité en 
envoyant un courriel à dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » 
ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. » 

 

Autorisez-vous votre enfant à partir seule du CMA :   oui □    non □ 

 
 
Confirmation courriel parents : ………………………………………………………………………………. 

Je m’engage à suivre le cursus d’études jusqu’à son terme et à respecter le règlement 

intérieur de l’établissement. Une fois l’inscription validée, aucune demande de désinscription 
ne sera recevable, sauf en cas de force majeure, notamment un déménagement ou une 

longue maladie, dûment justifiée par un certificat médical. 
 
Fait à Fleury-Mérogis, le …………………………………………………………………………  

 

 

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » : 
 

Signature ELEVE      Signature Responsable Légal 
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