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i Ecole municipale de musique

Mairie d’'Amilly
CsS80909
45125 Amilly Cedex

@ : 02.38.85.03.34 / courriel : ecolemusique@amilly45.fr

Année scolaire 2025-2026 - Demande d’inscription

(dans la limite des places disponibles)

Enfant

NOM <o PrENOM ...t
Sexe: [ |:F (]:M Date € NAISSANCE. ....eeveeeerereeeeeeesereeeeeessseeeseereersesnees
En septembre 2025 : Etablissement scolaire frEQUENE : .........c.ovvvviieeccsece e
Classe : [ ] Instruction & domicile [JcP..[JCE1 []JCE2 []cMm1 []CM2

[ ]6eme []5éme [ ]4éme . [ ] 3¢éme [ ]2ond. [ ] 1ere [ ] Ter

Discipline(s) : formuler 3 voeux par ordre de préférence (dans la mesure des places disponibles)

L'enfant a-t-il déja suivi des cours de musique ? [_].oui [ non
si oui : dans quel cadre école de musique, cours PartiCulier ?...........cceeevceveieeeeeeerennn. Niveau : .ooovvveveeeerseie

Votre enfant peut-il étre disponible le mercredi matin (solfége et/ou instrument) : [_].oui ] non

Responsable Légal : Nom (pére, mére, tuteur) : .....ccoovvevevinreerereeseenes Prénom ......ccocovvvvvnenniennnns
AdIrESSE COMPIBLE : ...ttt b e R e R e Re st e b ee e s e et bbbt e b s e nerernrens

AQIESSE Ml oot e et e et e e e e e e e e e e
a laquelle I'école enverra les informations relatives a la scolarité

Téléphone domicile : ..............oovvvvivecrererennnenen. TEIEphoONE professionnel ...,
Portable (N°1) ....oooiviiiiiic Portable (N°2) © ....ovviiiiii

[]: Pere []: Pere

[]: Mere []:Mere

[ ]: Autre (a préciser) [ ]: Autre (a préciser)

Nom du bénéficiaire des Allocation Famil@les : .........ccviieirnicceces s
N° Allocataire : ........vvvvvveeeeiiiiiiie e

Profession du reSponsable [Egal @ ...........ei oo
Nom et adresse de 'employeur ou organisme de retraite © ..........vvvvveieeeiiiiceeee e
Nombre d'éléves (méme famille) inscrits & I'école de MUSIQUE : ........ceveereeeeeninireereirieene,

Allergie (s) ou réaction (s) particuliére (s) & Un MEICAMENL : ..........cuviiiriirrer s


mailto: :%2002.38.85.03.34%20/%20courriel :%20ecolemusique@amilly45.fr
mailto: :%2002.38.85.03.34%20/%20courriel :%20ecolemusique@amilly45.fr

[] J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’école (disponible soit sur le
site amilly.com ou directement visible dans le panneau d’affichage de I’école) et consens a
I'utilisation et consultation de mes données personnelles par I’école municipale de musique dans
le cadre des activités de I’'école et de la mise a jour de mes données.

[] Je m’engage a transmettre toutes modifications pour la mise a jour de mon dossier.

A: le: [/ /2025

, , DOMICILIATION
Lu et approuvé : Signature :

Toute fausse déclaration entrainerait les
poursuites légales d’usage en pareil cas

Demande de Location d’instrument année 2025-2026 : (dans la limite des stocks disponibles)

Instrument souhaité :
L] Alto L] Violon L] Violoncelle L] Contrebasse
] Clarinette ] Saxophone ] Trompette ] Flite traversiére
] Accordéon ] Tuba ] Trombone

Taille pour les instruments a cordes aprés concertation avec un professeur :

O 1116eme | [] 1/geme | [ 1/4 | O 112 O 3/4 |

* % % % % % % % %

Cadre réservé a l'administration :
Référence de I'instrument :

Dés la transmission de votre demande d’inscription, vous devez recevoir un accusé réception.
Dans le cas contraire merci de contacter le secrétariat de I’école.



