Dossier d’inscription enfant

ECOLE DE MUSIQUE

Municipale de Pontcharra

Merci de compléter le dossier qui suit et de le retourner par mail & ecolemusique@pontcharra.fr; ou d'en
déposer un exemplaire papier dans la boite aux lettres de la mairie.

Pour les charrapontains, votre dossier doit impérativement étre accompagné d'un justificatif de domicile
de moins de 3 mois (facture GDF, EDF, eau, téléphone fixe, portable, abonnement internet, quittance de
loyer ou attestation d'assurance habitation) ou de la taxe fonciére.

Tout dossier incomplet ne pourra pas étre pris en compte.

ATTENTION Date butoir de retour des dossiers :
Pour les anciens éléves : 28 juin 2025
Pour les nouveaux éléves : 6 septembre 2025

Au moment des inscriptions, une attention particuliére sera portée sur les impayés et la validation sera
soumise a la mise & jour des réglements.

VILLE DE Ecole de musique municipale | 223, avenue de Savoie _ 38 530 PONTCHARRA

PONTCHARRA Tél. : 06 63 56 88 56 | MéIl : ecolemusique@pontcharra.fr | www.pontcharra.fr



FICHE D'INSCRIPTION ENFANTS
Année scolaire 2025-2026

ECOLE DE MUSIQUE (Une fiche par personne)

Municipale de Pontcharra

223 Avenue de Savoie
06 63 56 88 56
ecolemusique@pontcharra.fr

Je soussigné(e), ] Monsieur [ JMadame | |

Adresse postale’ | |

Adresse mail | |

J'autorise la direction de I'école de musique & communiquer mon adresse mail a I'association des parents
d'éléves Pontch'Musique : [Joul [CINON

N° de téléphone fixe | |

N° de téléphone portable | |

Inscris ] monfils [] mafille |

Date de naissance | |

Niveau scolaire (2025-2026) | |

a I'école municipale de musique de Pontcharra pour I'année scolaire 2025-2026.

Je choisis de régler les frais d’inscription sur facturation auprés du Trésor Public en’:

] 1 versement unique : octobre 2025.
[ 4 versements équivalents : octobre 2025, décembre 2025, février 2026 et avril 2026.

Attention : une fois validé ce choix n'est pas modifiable.

Aftention : en cas d'annulation de l'inscription avant le 20 septembre 2025 un acompte de 50€ non
remboursable sera facturé.

1 Pour les charrapontains un justificatif de domicile (facture de moins de 3 mois d'électricité, de
téléphone...) ou de la taxe fonciére a votre nom et de I'année en cours (O défaut, le tarif extérieur sera
appliqué d'office).

2 Avant le 20 du mois suivant la facturation.

Moyens de paiements acceptés :

- Paiement en ligne via le Portail Famille: sur le site : www.espace-citoyens.net/pontcharra par carte bancaire.
- Cheque découverte (cocher la case concernée en page 2).

- Paiement directement a la Trésorerie du Touvet : chéque (a I'ordre du « Trésor Public »), CESU, espéces.




Classe(s) demandée(s) :

Formation musicale (obligatoire jusqu’a validation du Brevet de fin de 2" Cycle)

Initiation O
e Cycle O le" Cycle Cursus adapté [
2n Cycle O 2nd Cycle Cursus adapté [

Perfectionnement []

Instrument (ne rien cocher si vous déposez une fiche de voeux)
L'inscription en 24 cycle ou Perfectionnement comprend I'accompagnement piano

1¢r Cycle 2 Cycle Perfectionnement
FlGte O O O
Hautbois [l [l [l
Clarinette [ [ [
Basson [l [l [l
Saxophone O [l O
Trompette O O O
Cor L] L] L]
Trombone O O O
Euphonium O O O
Percussions [l [l [l
Guitare O O |

Location d’instrument
1¢e demande de location d'instrument O

Demande de renouvellement de location []

Ensemble seul (petit orchestre, orchestre cadet, chorale, ensemble de guitare) O
Ensemble de jazz O
Atelier d’anches hautbois O

Si votre enfant a entre 6 et 16 ans et qu'il est domicilié a Pontcharra, il peut prétendre & I'attribution d'un
chéque découverte de 60 euros (plus d'information sur le site de la ville).
Souhaitez-vous que cette aide de 60 euros soit directement versée pour son inscription & I'école de musique 2

] oul ] NON

Si vous validez cette démarche, les 60 euros du chéque découverte de votre enfant seront automatique-
ment déduit des factures & régler pour son inscription a I'école de musique pour I'année scolaire 2025-2026.

J'ai bien pris note qu’aucune demande d’annulation ou de remboursement ne sera prise en compte aprés
le 20 septembre 2025.

Date: | |

Indiquez votre nom et prénom (vaut pour signature):




ANNEE 2025-2026

ECOLE DE MUSIQUE ECOLE DE MUSIQUE MUNICIPALE
Municipale de Pontcharra (DOSSIER ENFANTS)

223 Avenue de Savoie
06 63 56 88 56
ecolemusique@pontcharra.fr

Je soussigné(e), [ ]Monsieur []Madame

Concernant mon enfant (nom, prénom)

donne mon accord & : (cocher la case correspondante)

[] la diffusion des photographies de mon enfant.

[] la diffusion d’enregistrements vidéo.

[] la diffusion d’enregistrements sonores de sa voix.
[] la diffusion de créations réalisées par mon enfant.

Photographies, vidéos (prises dans le cadre de activité I'activité de votre enfant au sein de notre
établissement) ou enregistrements sonores de sa voix, créations (dessins, écrits et toutes sortes de
réalisations intellectuelles) que votre enfant serait amené a réaliser dans I'enceinte de I'établissement ou
ailleurs (concerts, auditions...). Sous réserve de préserver l'intimité de sa vie privée, vous nous autorisez sans
contrepartie financiére, pour une durée indéterminée a dater de la présente, & reproduire et a diffuser ces
photographies, ces enregistrements ou ces créations pour une communication au public le plus large (le
monde entier), surinternet ou sur tous supports, notamment cédérom, dvd rom, y compris par voie d'édition
d’ouvrages papier ou par représentation sur grand écran, soit directement, soit par I'intermédiaire de tous
tiers ou organismes autorisés dans toute manifestation, notamment, marché, festival ou salon, manifestation
culturelle aux fins de démonstration, information ou de promotion des réalisations de notre établissement.

Date :

Indiquez votre nom et prénom (ajouter la mention manuscrite « Lu et approuvé - Bon pour accord ») :

M7
AP

e




ANNEE 2025-2026

ECOLE DE MUSIQUE ECOLE DE MUSIQUE M’UN|C|PA|.E
Municipale de Pontcharra FICH E SANTE

223 Avenue de Savoie
06 63 56 88 56
ecolemusique@pontcharra.fr

Nom et prénom de I'enfant :

Adresse postale :

REPRESENTANT 1 REPRESENTANT 2

En qualité de : [ JMére [|Pére | En qualité de: [|Mére [_|Pére
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :

Adresse (si différente

de I'adresse indiquée ci-

dessus)

Tél. fixe

Tél. portable

Mail

Autorité parentale [Joui  [Jnon [Joui []non

Indiquez si allergies :

Autres informations utiles
de santé :

J'autorise le personnel de I'école municipale de musique a faire hospitaliser mon enfant en cas d'urgence.

Date :

Je soussigné(e), responsable légal déclare exacts les renseignements portés

sur cette fiche.

Signature :
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