Suaiillieas République Francaise

Département du Val d'Oise
COMMUNE DE SURVILLIERS

FICHE D’INSCRIPTION A L’ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE

Année 2026-2027 — ELEVE MINEUR.E

NOM C PreNOm &
Date de naissanCe @ .......cccovviviviiiiiiiiieeee e Lieude naisSSancCe : .........c.vviiiiiiiiiii e
o =TT T= T PPN
Code postal @ ... Vil o e
(700 ] 5 1 Y SRR SPPPRPRRN
JLIC] =T o] o) 1= PP
NOMAE@IEVE ..o, Prénomdeléleve @ ..o
Datedenaissance :........cccooiiiiiiiiiiii Lieude naissanCe : ........coiiiiiiiiii e

Est-ce une premiére inscription ? 0 Oui O Non

Cours : O Instrument O Chorale O Chant individuel O Atelier Musiques actuelles O Atelier collectif jazz

3 Atelier comédie musicale
Instrument © ... Durée du cours hebdomadaire : ...........ccooviiiiiiiiiiii,
Professeur: .......ccooiiiiiiii

Il s’agit d’une demande de pré-inscription. La validation se fera sous réserve de I’accord de la mairie, selon les
disponibilités des professeurs et la capacité d’accueil de I’école de musique.

Mairie de Survilliers Contact
3, rue de la Liberté enfance@mairiesurvilliers.fr
95470 Survilliers 01 34 68 26 00



La communauté d’agglomération Roissy Pays de France propose le dispositif Pass’agglo Culture afin de faciliter 'accés aux pratiques
culturelles et artistiques sur le territoire (musique, danse, théatre, arts plastiques, cirques, arts numériques). D’un montant de 60 €,
cette aide est attribuée sans condition de ressources aux personnes de moins de 18 ans, aux étudiants et aux alternants sur le
territoire. Si le colt de I'inscription est inférieur a 60 €, le remboursement est effectué a hauteur du montant réel. La demande se fait

en ligne sur la plateforme du Pass’agglo, au plus tard le 20 décembre 2026 : https://roissypaysdefrance.opensub-cloud.fr/

Je soussigné(e), Madame, MONSIEU ... ettt ettt ettt e eens
[ o] a 1o 1 1= =) PP
TEIEPNONE ... Portable ...

Agissant en qualité de représentant 1égal de I'enfant :

Datedenaissance : .........cccooiiiiiiiiiiiiici
Cocher la ou les cases(s) applicable(s) :

O Jautorise I'utilisation et la diffusion des photographies et/ou vidéos prises lors des concerts pour 'ensemble
des publications papier (plaquettes, magazine de la mairie...).

3 Jautorise la diffusion sur les réseaux sociaux (Facebook, Instagram) de la mairie.

3 Je refuse que mon enfant soit photographié et/ou flmé peu importe les usages et les publications.

J’ai bien pris connaissance des tarifs en vigueur sur 'année 2026 / 2027 : O Oui O Non
J'ai lu et jaccepte le réglement intérieur de I'Ecole Municipale de Musique de Survilliers : 3 Oui 3 Non
Je joins a la demande :

3 Piece d’identité recto/verso des parents (uniquement pour une premiére demande)

3O Justificatif de domicile de moins de 3 mois

0 RIB en cas de souhait de prélévement automatique des factures

Datedelademande: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiens Signature :
PARTIE RESERVEE A LA MAIRIE
Mode de dépdt du dossier : Q mail Q guichet O boite aux lettres O autre
Piece d'identité des parents : Q oui Qnon
Justificatif de domicile de moins de 3 mois : Q oui Qnon
Famille a jour de ses factures et/ou des impayés : Q oui Qnon


https://roissypaysdefrance.opensub-cloud.fr/
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