
École municipale de musique
rue Jean-Thabourot 52200 LANGRES 
Tél : 03 25 87 04 17
e-mail : ecole.musique@langres.fr
Page Facebook :  @EcoleMusiqueVilledeLangres

BULLETIN D’INSCRIPTION 2023/2024 ‐ Nouvelle demande 

       NOM, Prénom de l’élève : 
     Date de naissance : 
     Activité demandée : 

     2ème choix d’activité si impossibilité d’intégrer le cours demandé ci‐dessus :

     N° téléphone : 

     N° portable : 

     Courriel : 
     Nom et Adresse du tuteur légal ou de l’élève adulte : 
      ‐  

Profession de l’élève (pour les élèves adultes) : 

Cours d’ensemble, ateliers et autres activités proposés : 

 Les ateliers 

Jazz :  travail  adapté au niveau et aux
souhaits  de  chacun ;  élaboration  de
répertoires  sur  de  multiples  formes  de
jazz  et  styles  associés ;  travail  de
l’harmonie jazz et improvisation

Musiques  actuelles :  un  atelier  débutant
et un pour musiciens confirmés. Répertoire
de  musiques  actuelles  (rock,  chansons,
reggae,  métal,  hip-hop,  …)  Pour
apprendre à jouer en groupe, composer,
créer,  arranger  des  musiques,  utiliser  du
matériel de sonorisation, improvisation ...

Musiques traditionnelles :
pour  tous  les  instrumentistes  désireux
d’explorer  les  différents  styles  de
musiques traditionnelles, univers sonores
des  pays  celtes,  Europe  centrale  et
orientale et des Amériques

CBO  junior  (Crock’s  Band  Orchestra
Junior) : découvrir un répertoire autour du
rhythm  and  blues,  funk,  musique  de
fanfare de rue à  travers  des  reprises  ou
des compositions ; pour tous instruments à
partir du niveau de fin 1er cycle

Percussions : Travail  d’ensemble  sur  les
percussions  africaines,  brésiliennes  ou
afro-cubaines
Plusieurs groupes  débutants  et
confirmés, selon l’âge et le niveau (7-11
ans, 12-17 ans et adultes)

CBO (Crock’s Band Orchestra) : rencontre
des  courants  musicaux  populaires  afro-
américains des années 50 à aujourd'hui.
Accessible  sur  entretien,  à  tous  types
d’instruments

Divers

Éveil  musical  :  enfants
de 5 à 6 ans (GS et CP).
Découverte  des
instruments  et  du
monde musical à travers
le chant, les percussions
et les jeux 

Informatique 
musicale : 
sous forme 
de mini-
stages

Classe  découverte:  élèves  débutants  à
partir  de  7  ans  souhaitant  essayer
différents  instruments  (clarinette,  flûte
traversière,  saxophone,  trombone,
trompette  et  violon) :  5  cours  de 30  mn
(changement  d’instrument  toutes  les  5
semaines)  et  intégration  du  cycle  1  de
formation  musicale  plus  un  atelier
percussions



Vous pouvez indiquer ici vos horaires préférentiels dans le cas où des contraintes vous les imposent :

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

Demande d’entretien d’admission (en cas de pratique antérieure) :
� Veuillez inscrire la personne nommée ci-dessus pour un entretien d’admission de formation musicale 
� Veuillez inscrire la personne nommée ci-dessus pour un entretien d’admission en cours d’instrument

 «Ayant pris connaissance du fonctionnement de l’école municipale de musique de Langres et de son règlement

intérieur, je m’engage à en appliquer ou faire appliquer sans réserve toutes les dispositions.

Après  avoir  vérifié  et  si  besoin  corrigé  les  informations  ci‐dessus,  je,  soussigné  (Nom  et  Prénom)

……………………..…………………………………………...……..…………………………..…  élève  adulte  ou  représentant

légal  de l’élève indiqué en haut  de cette page, vous demande d’en réaliser  l’inscription  au titre  de l’année

2023/2024

Fait à …………………………………………., le……………………………………………... 

Signature

     



PIÈCES A FOURNIR

� Copie d’attestation d’assurance responsabilité civile
� Copie du justificatif de domicile du /des parents (ou responsable légal) de moins de 3 mois 

pour les langrois
� Photocopie de votre avis d'imposition sur les revenus N-1. Ex. : pour 2023, avis d’imposition

2022 sur  les  revenus  2021.  Sans  cet  avis,  les  familles  se  verront  appliquer  un  tarif  maximum
irréversible pour les factures éditées.

Seuls les dossiers complets seront traités. L’inscrip�on ne sera effec�ve qu’à récep�on du dossier complet et sous

réserve du règlement des factures antérieures. Toute inscrip�on a valeur d’accepta�on du règlement intérieur.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ÉLÈVE
NOM  PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE :  ……………………………. LIEU.............................................. DEPT ....................

SEXE � Féminin � Masculin

ÉCOLE FRÉQUENTÉE PAR LES ENFANTS (OBLIGATOIRE) ………………………….……………………..
...

PERSONNE RESPONSABLE N° 1 ou ÉLÈVE ADULTE (Payeur)
Situation familiale : � célibataire    � marié(e)    � pacsé(e)    � divorcé(e)    � séparé(e)     � vie maritale   � veuf(ve)

Autorité parentale :  �  OUI     �  NON
NOM DE JEUNE FILLE .................................................. NOM .........................……….......................................

PRÉNOM.......................................................................................

DATE DE NAISSANCE (OBLIGATOIRE) ............/............/................

LIEU .........................................................................… DEPT.........……..............................................................

ADRESSE ............................................................................................……….....................................................

CODE POSTAL ..................………….. VILLE.....………......................................................................................

� Domicile ................................................................... � Portable................………….....…........................

E-mail ..........................................................................................................………............................................

Profession....................................................................… Employeur …...........................................................

� Professionnel .........................................................................

PERSONNE RESPONSABLE N° 2
Situation familiale : � célibataire    � marié(e)    � pacsé(e)    � divorcé(e)    � séparé(e)     � vie maritale   � veuf(ve)

Autorité parentale :  �  OUI     �  NON
NOM DE JEUNE FILLE .................................................. NOM...................………...........................................

PRÉNOM.......................................................................................

DATE DE NAISSANCE (OBLIGATOIRE) ............/............/................

LIEU ............................................................................DEPT............……….........................................................

ADRESSE ..............................................................................................................................………...................

CODE POSTAL ..................…………. VILLE..............................................................................…………...........

� Domicile ................................................................... � Portable .....................…………..........................

E-mail ............................................................................................................................………..........................

Profession...................................................................… Employeur....................………..................................

� Professionnel ......................................................................…



Document indispensable à l’intégration de l’élève

ANNÉE SCOLAIRE 202  3  /202  4  

Merci de valider et remplir chacune des 4 autorisations selon qu’elles vous concernent ou non et cocher les mentions choisies.

1) AUTORISATION D’INTERVENTION MEDICALE OU CHIRURGICALE

(obligatoire  pour les élèves mineurs et adultes, veuillez compléter toutes les rubriques)

NOM et Prénom de l’élève :   né(e) le : 

«Je, soussigné,…………………………………………....…….… père, mère tuteur de l’élève ci-dessus nommé
(barrer les mentions inutiles)

adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………

N° téléphone : ….…………….….. Portable : ………....………….  tél en cas d’urgence : …….……….……..

� autorise    � n’autorise pas    (Veuillez cocher l’option choisie)

L’établissement à prendre, sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident, toutes mesures d’urgence,
tant médicales que chirurgicales, y compris éventuellement l’hospitalisation.

En cas de besoin, je communique ci-dessous les coordonnées d’une personne à contacter : 

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

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

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

L’élève ci-dessus nommé est à jour dans ses vaccinations : � OUI    � NON 
Allergie(s) éventuelle(s) connue(s) : ………...……………………………………….……………………………………….
Groupe sanguin : ………………….. Organisme affiliation   ………….………………..….  Mutuelle : ………………..
Nom du médecin de famille : …………………………………………. 

2) AUTORISATION DE SORTIE
(à remplir seulement pour les élèves mineurs  )  

«Je, soussigné,………………………..…………….…………….. père, mère, tuteur de l’élève ci-dessus nommé 
(barrer les mentions inutiles)

� autorise              � n’autorise pas     (veuillez cocher l’option choisie)

mon enfant (NOM Prénom) : ………………………..…………… à participer aux diverses sorties organisées par
l’école municipale de musique (auditions, concerts, répétitions, sorties pédagogiques)»

3) AUTORISATION DE COMMUNICATION DE VOS COORDONNÉES

� autorise                 � n’autorise pas (Veuillez cocher l’option choisie)

L’école municipale de musique à transmettre mes coordonnées nominatives, adresse,  téléphone, email  (rayer
éventuellement  les  mentions  que  vous  ne  voulez  pas  communiquer)  aux  organismes  demandeurs  :  services
municipaux (service culturel,  secrétariat  de mairie,  service comptabilité  et Trésor  Public  etc),  aux  associations
relatives à l’école de musique :  association  de parents,  Art  VIVANT 52, aux  délégués des élèves,  etc.  Il  m’est
possible de revenir à tout moment sur cette autorisation ou de la limiter par simple courrier.»

4) AUTORISATION D’USAGE DE L’IMAGE

� autorise                 � n’autorise pas (Veuillez cocher l’option choisie)

L’école municipale de musique à utiliser et diffuser les éventuelles photographies, enregistrements ou vidéos où
figureraient les élèves de votre famille (leurs parents et accompagnateurs) lors des différentes actions de l’école
de musique, pour éventuellement figurer sur des affiches, dossiers de presse, comptes-rendus, blog, facebook, site
internet ou tout autre support lié à l’école municipale de musique et auprès de la presse.

Fait à …………………………………, le …………….…….… Signature obligatoire des parents ou de l’élève adulte :


