
DOSSIER D’INSCRIPTION

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

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

Tél. portable (mère) : .................................................(père) : ............................................ Autre (préciser) : ..............................................

E-Mail (mère) : ...............................................................................................(père) : .............................................................................................

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

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

Code Postal : .................................................... Ville : ..............................................................................................................................................

Nom et prénom du responsable légal : ...........................................................................................................................................................

Autre personne à prévenir en cas d'urgence (préciser le lien avec l’enfant) :

Nom : ........................................................................................................................ Téléphone : ...........................................................................

Nom et prénom d’un autre responsable légal : ............................................................................................................................................

Inscription :   

Niveau de Formation Musicale (si déjà pratiquée joindre l’attestation) : ..........................................................................................

Choix instrument 1 : ................................................................................

Choix instrument 2 : ................................................................................ 

Pratique collective (obligatoire à partir de 1C3 et 1C4) :
Harmonie Cadette Grande Harmonie Happy Sax

Musiques actuelles Musique de chambre / cordes et instruments polyphoniques

Élève inscrit au Conservatoire Henri Duparc * :

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

Formation Musicale

Pratique Collective : ...................................

Instrument : ......................................................

Location instrument (en fonction des disponibilités) :

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

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

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

Éveil 5 ans Initiation 6 ans

ICD1 (7 ans et plus) Adulte

* Une attestation du Conservatoire Henri Duparc devra être fournie à la direction des écoles de musique.

NOUVEAUX ÉLÈVES

Conformément à l’article 49 du décret N°2005-1309 du 20-10-2005, les demandes d’information et les réclamations 
relatives à la protection des données personnelles figurant dans nos traitements automatisés peuvent être 
adressées à Mme la Correspondante à la Protection des Données à Caractère Personnel, à l’adresse suivante : 
Communauté d’agglomération Tarbes-Lourdes-Pyrénées, Zone tertiaire Pyrène Aéro-Pôle, Téléport 1, CS 51331, 
65013 Tarbes cedex 9 
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