
ÉCOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Année scolaire 2024 / 2025

1 et 3 rue Duperré - 29900 CONCARNEAU
Tél : 02 98 50 52 87
ecole.musique@concarneau.fr

Responsable légal 1
Nom Prénom....................................................................................................
Adresse ...........................................................................................................
CP Ville............................................................................................................
E-mail

Mobile.......................................................
Tel domicile ….........................................
Tel pro.......................................................

Responsable légal 2
Nom Prénom....................................................................................................
Adresse ............................................................................................................
CP Ville............................................................................................................
E-mail

Mobile.......................................................
Tel domicile .............................................
Tel pro.......................................................

Élève

Nom Prénom....................................................................................................
Date naissance..................................................................................................

Mobile.......................................................
E-mail

Choix de la discipline

Enfant de 4 à 7 ans (éveil musical)…...................................................................................................................................
À partir de 7 ans (choix de l'instrument)..............................................................................................................................

Complément d'informations

Nombre d'années de solfège et lieu d'enseignement.............................................................................................................
Nombre d'années d'instrument et lieu d'enseignement.........................................................................................................
Possédez-vous un instrument ? ............................................................................................................................................

Pièces à fournir : 
Les tarifs de l'école de musique sont établis, pour les enfants de familles concarnoises, en suivant une grille de quotient 
familial. Pour établir ce quotient familial nous vous invitons à vous rendre sur le site de la CAF. 

Vos données sont nécessaires à l’école de musique à fin de traitements concernant la gestion des inscriptions et la 
facturation des services proposés. Vous disposez de droits sur vos données que vous pouvez exercer auprès du service 
concerné ou du délégué à la protection des données (protection.donnees@cdg29.bzh).
Pour en connaître plus sur vos droits et les modalités, veuillez consulter le règlement intérieur.

Je soussigné, M …....................................., déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et m'y conformer dans
toutes ses conditions.

Concarneau le : Signature

ADRESSER TOUTE CORRESPONDANCE À M. LE MAIRE DE CONCARNEAU

mailto:ecole.musique@concarneau.fr
mailto:protection.donnees@cdg29.bzh

