
       
 
NOM PRENOM (de l’élève) : ................................ 
 
DATE DE NAISSANCE : ...................... 
 
NOM DU RESPONSABLE DE L’ELEVE :  ………………………………………………………. 

 
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………  

 
Tel. Domicile : ………………………………………      Tel. Portable : ……………...………………………………. 
Autre (précisez) : ………………………………………     Adresse mail :  
 
 
DISCIPLINES PRATIQUEES A L éMMA  
 

 
     Instrument(s) précisez :   …      
Créneaux horaires souhaités (3 propositions que nous utiliserons dans la mesure du possible) : 
- 
- 
- 
      Cours de formation musicale niveau :   

    Cours d’ensembles ou atelier : 
  

Théâtre :     groupe A (6/8 ans)            groupe B (9/12ans)         groupe C (13/16ans)     
        

 

 
 

Percussions Brésiliennes :     groupe A (7/10ans)           groupe B(10/14ans)           groupe C  (15 ans et +) 
 

Eveil musical :                 4 ans            5 ans         6 ans 
( 

Musiques Actuelles amplifiées       groupe A (Ados)           groupe B (Adultes) 
 
 

Orchestre d’harmonie     
  

 
 

Droit à l’image : en tant que représentant légal, j’autorise la diffusion de l’image de cet élève oui   non   
 
Choix de facturation :      en une fois                en dix fois        
                                    par prélèvement automatique     en 1 fois          en 10 fois 
 

L’attestation de la CAF devra être transmise en Mairie en même temps que la fiche d’inscription. 
Sinon, aucune réduction de tarif ne sera prise en compte. 
 

L’inscription est prise pour toute l’année scolaire (toute année commencée est due). 
 
 
 

 
Date :          Signature 
 
 

INSCRIPTION A L’éMMA 2022/2023                                     
   INSCRIPTION                                          REINSCRIPTION 


