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CONSERVATOIRE DE MUSIQUE ET DE DANSE

La mairie de Villeparisis, responsable de traitement, collecte les données de vos enfants demandées dans ce-
formulairedans le but d’accompagner son apprentissage au conservatoire. La base légale du traitement est la 
mission d’intérêt public pour les informations indispensables et le consentement pour les informations faculta-
tives. Ces informations ne seront utilisées que par le Conservatoire et seront conservés pendant toute la durée 
de l’apprentissage de l’enfant + 1 an. Conformément à la loi Informatique et Libertés et au RGPD, la personne 
concernée et/ou ses représentant légaux conservent un droit d’accès, de rectification, d’effacement de de li-
mitations de leurs données personnelles. Ces droits peuvent être exercés en contactant le conservatoire ou le 
DPD à l’adresse blandine.reymann@coessi.fr  vous avez aussi la possibilité d’introduire une réclamation auprès 
de la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) à l’adresse suivante : 3 Place de Fontenoy – 
TSA 80715 – 75334 Paris Cedex 07

Cadre réservé à l’administration

	 CS   CM    HC   	JD

Nom de l’élève ......................................................................

Prénom de l’élève...............................................................

Etablissement scolaire fréquenté (2020/2021)

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

J’autorise la mairie de Villeparisis photographier ou filmer et à utiliser l’image de mon enfant 
mineur dont je certifie être titulaire de l’autorité. Ils pourront être exploitées et utilisées sur 
tous supports de communication actuels et à venir. 
	 	 	 	  Oui   Non

Fait à Villeparisis, le  ......................................................

Signature des parents

RESPONSABLES LÉGAUX

PARENT 1

Nom  ...........................................................................................

Prénom .....................................................................................

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

Tél .................................................................................................

Mail  .............................................................................................

PARENT 2

Nom  ...........................................................................................

Prénom .....................................................................................

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

Tél .................................................................................................

Mail  .............................................................................................

	  Garçon   Fille 

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

Niveau scolaire .....................................................................

FICHE MUSIQUE 
DÈS 6 ANS (CP)

INSCRIPTION

SCOLARITÉ AU CONSERVATOIRE

CYCLES 1,2,3

OUI

PRATIQUE 
COLLECTIVE SEULE

NON

INITIATION 1 (CP)

LOCATION D’INSTRUMENT

RÉINSCRIPTION



CONSERVATOIRE DE MUSIQUE ET DE DANSE

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Musique Jour et horaire DANSE Jour et horaire
Formation musicale Classique

Instrument Jazz

Pratique collective Contemporain

FORMATION MUSICALE

Indiquer par ordre de préférence 3 jours + horaire (du lundi au samedi inclus)

 N°1……………………  à partir de ……h        N°2……………….. à partir de …….h

 N°3 …………………… à partir de ……h

6 ans (CP) : ateliers découverte instrumentaux (A.D.I.). Calendrier communiqué en octobre.

7 ans (CE1) : choix d’instrument
Indiquer par ordre de préférence 2 vœux d’instrument 

 N°1 : ………………………………                          N°2 : ………………………………..

Pratique collective chorale     Mardi    Jeudi

Montant à payer Montant réglé

M
U

SI
Q

U
E

Frais d’inscription

Fm

Instrument

Pratique collective

Location instrument

D
A

N
SE

Frais d’inscription

Classique

Jazz

Contemporain

Total

BON CAF ATTESTATION REMBOURSEMENT
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