
Masculin  ⃝       Féminin ⃝ 

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

Date de Naissance …...…./…………/…………..  

Adresse : ……………………………..……………………………………………………………….…… 

Code Postal : …………………….     Ville : ……………….……………………………………………. 

Téléphone portable de l’élève : …………………….…………… 

Mail (Obligatoire) : …………………………………………………@……………...……………………………….  

Personne à prévenir en cas d’urgence : …………………………………. Lien de parenté : …………..………...………… 

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

Nom du médecin traitant : ………………………………………… Numéro de téléphone : …………………. 

Si scolarisé :  

Niveau scolaire en 2024-2025: …………….Établissement fréquenté en septembre 2024…………………………..……… 

Activités extra-scolaires hors conservatoire : …………………………………………………………………………………... 

Pour les adultes : : Profession : ……………………………………………Employeur : ……………………………………… 

INFORMATIONS CONCERNANT L’ÉLÈVE  

INFORMATIONS CONCERNANT LES RESPONSABLES LÉGAUX SI ÉLÈVE MINEUR 

TSVP 

 FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
  A retourner impérativement entre le 6 et le 18 mai 2024 

Responsable et payeur 1          Responsable 2 

Madame ⃝ Monsieur ⃝           Madame ⃝ Monsieur ⃝ 

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

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

Adresse : ……………………………..……………………         Adresse : ……………………….…………..……………………    

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

Code Postal : …………………….     Ville : ……………….…  Code Postal : ……………… Ville : …………………………... 

Téléphone Portable : …………………...............................     Téléphone Portable.: ............................................................. 

Mail : ………………………………………………...……………Mail : ……………………………………………………………. 

Profession ………………………………………………………  Profession………………….………………………... 

Dossier complet   ⃝                                              Reçu le : ……………………………………….. 

 □ Justificatif de domicile □ Attestation d’assurance responsabilité civile □ Photo        

□ Certificat médical (danse) OU RDV chez le médecin le : ………………… □ RIB (si paiement 3 fois) 

Cadre réservé à l’administration : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 



Le règlement des études et le règlement intérieur sont affichés dans le hall du conservatoire et peuvent être 

consultés sur la page du conservatoire du site internet de la ville. 
 

Modalités de paiement (règlement demandé à la reprise des cours) : 

 Soit en 1 fois (par chèque à l’ordre de RRMA CONSERVATOIRE, ou en espèces)  ⃝ 

 Soit en 3 fois (par prélèvement fin octobre, fin janvier et fin avril) - joindre un RIB ⃝ 

 Soit en 1 fois via votre Espace Citoyen  ⃝ 
 

 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur du conservatoire Henri Dutilleux et m’engage à le respecter. 

Fait à Maisons-Alfort le : ……………………. 

 

Signature de l’élève          Signature du représentant légal ou de l’élève majeur  
 

 

 

Le dossier complet de réinscription est à retourner au conservatoire aux horaires d’ouverture du secrétariat ou par mail 

(un accusé de réception est envoyé aux familles) 

Conservatoire à Rayonnement Communal agréé par le Ministère de la Culture 
85, rue Victor Hugo - 94700 MAISONS-ALFORT 

Tél : 01 53 48 10 17 – Courriel : conservatoire.ville@maisons-alfort.fr 

MODALITÉS D’INSCRIPTION ET DE PAIEMENT 

Vœux d’inscription pour l’année 2024/2025  

o Cursus musical : (à partir de 7 ans) Formulez obligatoirement trois vœux différents pour le choix de l’instru-

ment. Si instrument déjà pratiqué : justificatif obligatoire. 

1er choix …………....……....…...…  2ème choix ………….……....…........…. 3ème choix………….....…......…… 

 ⃝ Art du récital - chant adultes (une audition sera organisée par les professeurs avant la rentrée) 

o  Cursus chorégraphique (à partir de 8 ans) : 

Danse Classique  ⃝   Danse Contemporaine  ⃝   Danse Modern’Jazz  ⃝  

Aucun élève danseur ne sera accepté en cours s’il n’a pas fourni son certificat médical 

o Cursus d’Art Dramatique (à partir de 13 ans) ⃝ 

 

Tout élève inscrit dans un cursus musical, chorégraphique ou théâtral, s’engage à suivre l’ensemble des ap-

prentissages (pratique instrumentale, formation musicale et pratique collective), à participer aux manifestations 

L’élève nécessite-t-il un accompagnement pédagogique spécifique ou lié à sa santé ? ⃝ Oui     ⃝ Non 

L’élève a t il déjà suivi un enseignement en conservatoire ou école de musique ?  ⃝ Oui     ⃝ Non 

 Si oui, joindre un ou des justificatif(s) (bulletins de notes, attestation d’inscription….) 

Je soussigné(e) (responsable légal) ……………………………….………………..…….……….  

⃝ autorise 

⃝ n’autorise pas 

le conservatoire Henri Dutilleux ainsi que la Ville de Maisons-Alfort à utiliser librement les photos et /ou les enregistre-

ments faits lors de diverses activités de mon enfant ou de moi-même (nom et prénom) ……………………………..

………………………………….………pour le magazine de la ville et pour l’affichage dans le conservatoire. 

 

DROIT À L’IMAGE ET À L’ENREGISTREMENT 


