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Né(e) le : ____/____ / ______ 
 
à :  ...........................................................  

CURSUS  
 Eveil 
 Initiation CP 
 Enfant 
 Etudiant 
 Adulte 
 FM Adulte 

HORS CURSUS  
 Atelier découverte seul 
 Atelier guitare 
 2nd instrument 
 Chorale enfant 
 Parcours personnalisé adulte  
 Pratique(s) collective(s) seule(s) 



Coordonnées  

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

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

Code postal :  ...................................             Ville : .............................................................................. 

Téléphone :  .................................................  Mail :  ............................................................................   

Établissement scolaire fréquenté à la rentrée 2023 / 2024 : …......................................................... 

Classe : …............... 
 

Nom  
responsable légal (1) :  ............................................  

 
Prénom :  ....................................................  

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

 ................................................................................. 
Code postal :  ..........................................................  

Email :  .......................................................  

Ville :  .......................................................................  Téléphone :  ................................................  

Nom  
responsable légal (2) :  ............................................  

 
Prénom :  ....................................................  

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

 ................................................................................. 
Code postal :  ..........................................................  

Email :  .......................................................  

Ville :   Téléphone :  ................................................  
 

Choix pour 2023 - 2024 

 

Dossier d’inscription 
École municipale de musique d’Epernon 
38 rue de Cady 
28 230 EPERNON  
leprelude@ville-epernon.fr 

2023/2024 
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Formation Musicale ou éveil musical  
Niveau :  ............................................. 

 

Horaire   

Formation Instrumentale ou Vocale  Instrument : .................................................... 
Professeur : ..................................................... 

2nd instrument  Instrument : .................................................... 
Professeur : ..................................................... 

Pratique Collective* 

 Chorale enfant  Orchestre à vents junior  Atelier Musiques actuelles jeunes  
 Orchestre à cordes  Orchestre à vents   Atelier Musiques actuelles  
 Atelier Jazz  Ensemble variabilis   Atelier ensemble guitares 
 Ensemble instrumental :   ...................................................  

*Cocher la case correspondant à la discipline souhaitée 
 

Modalités de paiement 

Par prélèvement automatique* 

Paiement en 9 fois 

Par prélèvement joindre un RIB et le mandat de prélèvement complété et signé 

 

   

   

   

 Fait à     , le 

 Signature du responsable ou de l'élève majeur 
 
 

 

 


