
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
STAGE DE MUSIQUE

POUR ENFANTS ET ADULTES
du 24 au 26 avril 2024, à Voves

organisé par l'École de Musique Intercommunale 
de la Communauté de Communes Cœur de Beauce

Droits d’inscription : 30 € (habitant CCCB) / 40 € (hors CCCB) 
pour les 3 jours de stage

Le formulaire d'inscription et le chèque, à l'ordre du Trésor Public,
sont à envoyer à l'adresse : 

Communauté de Communes Cœur de Beauce 
ZA de l'Ermitage - 1 rue du Dr Casimir Lebel 

28310 JANVILLE-EN-BEAUCE

Nom ................................................................Prénom ..............................................................................

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

Adresse .......................................................................................................................................................

CP...............................Ville ..........................................................................................................................

Email ............................................................ @ ..........................................................................................

Téléphone ..................................................................................................................................................

Instrument..................................................................................................................................................

Nombre d’années de pratique ….............................................................................................................

Au choix (Rayer les mentions inutiles) :

ORCHESTRE JUNIOR - Bois, cuivres et percussions (à partir de la 2ème année) 

MUSIQUES ACTUELLES - Tout instrument (à partir de la 3ème année)

PIANO (à partir de la 4ème année)

AUTORISATIONS PARENTALES

Je, soussigné(e) ................................................................................., autorise / n'autorise pas*

l'encadrant à prendre des mesures médicales nécessaires s'imposant en cas d'urgence.

Allergies ......................................................................................................................................................

Particularités médicales ...........................................................................................................................

Médicaments .............................................................................................................................................

AUTORISATION DE PRISES DE VUES

Je, soussigné(e) ............................................................................................, autorise / n'autorise pas* les

différentes prises de vues de mon/mes enfant(s) ou moi-même durant ce stage. Elles pourront être

utilisées dans le cadre des communications de la CCCB et de ses communes membres (bulletins

municipaux, sites internet, flyers, affiches, etc…). 

Date et signature du représentant légal


