
Responsable légal 1

Civilité (Me ou M.) Nom Prénom

Adresse

CP Ville Tél domicile

Tél Mobile E-mail

Profession Tél pro.

Civilité (Me ou M.) Nom Prénom

Adresse

CP Ville Tél domicile

Tél Mobile E-mail

Profession Tél pro.

Civilité Nom Prénom

Adresse

CP Ville Tél Mobile

E- Mail

Date  naissance . .  / . .  /  . . . . Lieu  naissance Niveau scolaire

La Voulte Privas Saint Sauveur Vernoux

Eveil Danse

Théâtre Cours collectif

Date _________________. Nom et signature des responsables légaux :

une photo d'identité, un justificatif de domicile, une attestation de quotient familial (CAF) 

ou à défaut le dernier avis d'impôsition. Le cas échéant certificat médical.

Je soussigné-e,----------------------------------------------------------, certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du Conservatoire et 

m'engage à en respecter toutes les dispositions. Une fois mon inscription validée définitivement, je m'engage à régler les frais de dossier ainsi 

que la totalité de la cotisation annuelle. Toute année commencée est due.

Discipline(s) 

demandée(s)

Instrument demandé (élève non débutant): 

Instrument (élève débutant, par ordre de préférence) : Avez vous l'instrument : oui   non

Pièces à fournir (en cas 

d'inscription validée):

3:

Choix du site d'enseignement

2 :1 :

Etablissement scolaire

07000 PRIVAS

Tél : 04 75 64 14 16

Formulaire de préinscription

Année scolaire 2024/2025

2, place de Récolllets

Elève

conservatoire@privas-centre-ardeche.fr

Responsable  Légal 2

mailto:conservatoire@privas-centre-ardeche.fr

