
ECOLE MUNICIPALE  
DE MUSIQUE 
ET DE DANSE  

Ville de Courtenay 

25 Place Honoré Combe – 45320 Courtenay – 06.27.71.38.11 
Ecole.musique@courtenay45.com 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

202...-202... 

Famille : ……………………................. 

 
 
Adresse (!):………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………... 

CP:……………………    Ville:…………………………… 

Téléphone domicile…………………………………………………………………………. 

Téléphone portable père:  ………………………………………………………………… 

Téléphone portable mère:  ……………………………………………………………….. 

Téléphones des élèves……………………………………………………………... 
( si nécessaire) 

Adresse(s) mail (Obligatoire): ………………………...…….…….@………………………. 

    ………………………………………………@………………………. 

       ………………...……………………………@………………………. 

(!) Cette adresse sera celle de facturation 

 

 

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

Date de naissance : ....……………………………………… Lieu de naissance ………………………………………….. 

Âge : ………………………………………… 

Elève inscrit l’année dernière :  □ Oui  □ Non 

 
Forfait choisi:                          Eveil Musical    Eveil Corporel  

 Cursus AMATEUR                 Cursus PASSION                   

   Option 1/2 heure supplémentaire AMATEUR            Option 1/2 heure supplémentaire  PASSION

ATELIER  

Disciplines choisies:   1:……………………………        2:……………………………    3:……………………………. 

 

(Toute inscription est un engagement annuel qui nécessite de posséder l’instrument choisi  ainsi qu’une pratique régulière de l’activité.) 

ELEVE N°2 

 

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

Date de naissance : ....……………………………………… Lieu de naissance ………………………………………….. 

Âge : ………………………………………… 

Elève inscrit l’année dernière :  □ Oui  □ Non 

 
Forfait choisi:                          Eveil Musical    Eveil Corporel  

 Cursus AMATEUR                 Cursus PASSION                   

   Option 1/2 heure supplémentaire AMATEUR            Option 1/2 heure supplémentaire  PASSION

ATELIER  

Disciplines choisies:   1:……………………………        2:……………………………    3:……………………………. 

 

(Toute inscription est un engagement annuel qui nécessite de posséder l’instrument choisi  ainsi qu’une pratique régulière de l’activité.) 

ELEVE N°3 

 

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

Date de naissance : ....……………………………………… Lieu de naissance ………………………………………….. 

Âge : ………………………………………… 

Elève inscrit l’année dernière :  □ Oui  □ Non 

 
Forfait choisi:                          Eveil Musical    Eveil Corporel  

 Cursus AMATEUR                 Cursus PASSION                   

   Option 1/2 heure supplémentaire AMATEUR            Option 1/2 heure supplémentaire  PASSION

ATELIER  

Disciplines choisies:   1:……………………………        2:……………………………    3:……………………………. 

 

(Toute inscription est un engagement annuel qui nécessite de posséder l’instrument choisi  ainsi qu’une pratique régulière de l’activité.) 

ELEVE N°4 



  J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Ecole municipale de musique et de danse de Courtenay et j’en  
accepte les termes. 

 

 Je suis informé que les données collectées ont été recueillies à des fins d’inscription et de participation aux enseigne-
ments artistiques de la ville de Courtenay. Conformément au RGPD, je peux exercer un droit d’opposition, de rectification 
et    d’effacement des données me concernant en contactant l’École municipale de musique et de danse. En cas de violation 
du RGPD, j’ai le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. 

 

 J’autorise / Je n’autorise pas ( rayer la mention inutile) 
 
 l’école à prendre des photos de(s) l’élève(s) dans le cadre des activités de l’Ecole municipale de musique et de danse et à 
 les utiliser dans les supports de communication municipaux (site internet, magazines…) 

Responsable legal 1  
(Responsable du règlement des factures) 

Responsable legal 2 

  
Nom : ………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………... 

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

Lieu de naissance  : ………………………………………………………………. 

Adresse (si différente) : ……………………………............................. 

………………………………………………………………………………………….. 

  
Nom : ………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………... 

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

Lieu de naissance  : ………………………………………………………………. 

Adresse (si différente) : ……………………………............................. 

………………………………………………………………………………………….. 

COORDONNEES (Obligatoire) 

Nom et prénom du responsable légal : 

………………………………………………………………………. 

Date:………../…………../ 202……….. 

 

PIECES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION 
 

o Justificatif de domicile de moins de 3 mois       o Attestation d’assurance       o RIB         

 
MODE DE PAIEMENT SOUHAITE 

Choix de paiement :  ANNUEL (1x) □ mensuel  (10x) □      
 

Il est précisé que l’inscription est un engagement annuel.  Tout paiement est acquis et non 
remboursable. La facturation est établie au domicile de l’élève. Les tarifs sont établis sur 
une base forfaitaire et ne pourront en aucun cas faire l’objet d’une remise quelconque. 

DROITS A L’IMAGE ET DROITS INFORMATIQUES 
Des photographies ou des vidéos sont régulièrement prises lors des spectacles. Elles peuvent être utilisées pour tout support 
de communication interne ou externe (articles de journaux, affiches, tracts, site internet, etc.). 

Les droits à l’image et droits informatiques sont rappelés dans le document d’inscription. 
Dans le cadre de la règlementation « informatique et liberté »(RGPD), les données collectées ont été recueillies à des fins d’ins-
cription et de participation aux enseignements artistiques de la ville de Courtenay. Ces données sont également utilisées à des 
fins statistiques. Elle sont conservées pendant 1 an et sont destinées uniquement à l’Ecole municipale de musique et de danse.  

 

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

Date de naissance : ....……………………………………… Lieu de naissance ………………………………………….. 

Âge : ………………………………………… 

Elève inscrit l’année dernière :  □ Oui  □ Non 

 
Forfait choisi:                          Eveil Musical    Eveil Corporel  

 Cursus AMATEUR                 Cursus PASSION                   

   Option 1/2 heure supplémentaire AMATEUR            Option 1/2 heure supplémentaire  PASSION

ATELIER  

Disciplines choisies:   1:……………………………        2:……………………………    3:……………………………. 

 

ELEVE N°1 

Signature: 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA       I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
     Référence Unique du Mandat (RUM) (sera remplie par la Commune de Courtenay) 
 
 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Commune de COURTENAY (45) à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte 
conformément aux instructions de la Commune de COURTENAY(45). Vous bénéficiez du droit d’être 
remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que  
vous avez passée avec elle.  

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA 
 

FR 27 MUS 532151 
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

 NOM/Prénom:……………………………………………………………... 

 Adresse:……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….. 

Code postal :  I__I__I__I__I__I       Ville: ……………………………….. 

Pays: …………………………………………………………….. 

DESIGNATION DU CREANCIER 

NOM :  COMMUNE DE COURTENAY 

Adresse:  Mairie, 1 Place Honoré Combe 

CP: 45320      Ville: COURTENAY       

Pays: FRANCE 

X 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

Identification internationale du compte bancaire (IBAN)                   

I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I__I  I__I__I__I                           

Identification Internationale de la banque (BIC) 

I__I__I__I   I__I__I  I__I__I  I__I__I__I    

Type de paiement       récurrent / répétitif 

        ponctuel 

 
Date:  I__I__I  I__I__I  I__I__I__I__I   

Signature: 

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE 
PAIEMENT EST EFFECTUE  

( si différent du débiteur lui-même et le cas échéant) 
 
NOM / Prénom du tiers débiteur: ……………………………………………………………... 

JOINDRE IMPERATIVEMENT UN  
RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (RIB) 

Rappel : En signant ce mandat, j ’autorise ma banque à effectuer sur 
mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements   
ordonnés par la commune de COURTENAY (45). En cas de litige sur 
un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple 
demande à ma banque. Je règlerai le différend directement avec la 
Commune de COURTENAY (45). 
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être 
utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client.Elles pourront donner lieu 
à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux 
articles 38 et suivants. 


