
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C.R.C. 

Rue Denis Pollet 

59150 WATTRELOS 

03.20.81.65.49 

ecole.musique@ville-wattrelos.fr 
 

réservé à l’administration : 

       Reçu le ___________________ 

       Complet 

       Manque __________________ 

       Instrument________________ 

 
DOSSIER D’INSCRIPTION 

CHAM (Classe à Horaires Aménagés Musique) 
NOM : ________________________________________________________ 

Prénom : ______________________________________________________ 

À remplir très lisiblement et à retourner avant        

le 21 mai 2021  
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour la Commune de 

Wattrelos aux fins d’inscrire vos enfants aux activités scolaires et périscolaires. Conformément à la Loi relative à 

l'informatique, aux fichiers et aux libertés n° 78-17 du 6/01/78, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données 

vous concernant et les faire rectifier en contactant le service ayant traité votre demande ou la Direction Générale des 

Services. 

 

 

 

Conservatoire à Rayonnement 
Communal de Musique et  
de Danse de Wattrelos 

Photo de l’élève 

obligatoire. 

A agrafer. 

Ne pas oublier 

d’écrire le nom 

derrière la 

photo. 

 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame………………………………reconnais avoir 

préinscrit mon enfant ……………………………………………………en classe CHAM en 

2021/2022 

Je m’engage au respect du règlement intérieur et du règlement des études du 

Conservatoire, à veiller à l’assiduité, à suivre le travail personnel de mon enfant 

et à le soutenir dans son apprentissage. 

L’enseignement musical étant intégré à l’enseignement scolaire, toute 

démission en cours d’année ne sera pas acceptée. 

J’ai pris connaissance du tarif du droit d’inscription et j’assurerai le règlement 

avant le 30 novembre 2021. (Les factures seront envoyées par courrier, courant 

septembre avec la possibilité de payer en deux fois avant décembre).  

J’ai bien noté que le prêt d’instrument est gratuit mais qu’il est obligatoire 

d’assurer l’instrument, auprès d’une assurance spécifique garantissant la valeur 

de remplacement et les conditions de couverture. Je fournis une copie du contrat 

au Conservatoire 

Tout changement en cours d’année (coordonnées…) doit se faire par courriel ou 

courrier adressé à Monsieur le Directeur du Conservatoire à Rayonnement 

Communal de Musique et de Danse. (Je préviens dès que possible le 

Conservatoire en cas d’absence justifiée de mon enfant). 

Je dégage le Conservatoire de toute responsabilité envers mon enfant en dehors 

des cours. Je prends note que mon enfant est sous la responsabilité de 

l’établissement uniquement pour la durée du cours et pendant le temps scolaire. 

Les parents doivent s’assurer de la présence du professeur. 

Wattrelos, le :    Signature du représentant légal : 

 

 

Rappel :  le cursus des études comprend obligatoirement : 

• Formation musicale à l’école Jean Macé durant le temps scolaire 

• Formation Instrumentale au Conservatoire 

• Pratique collective à partir de la 2ème année 

 

 

N° C.A.F. : 

(Pour les Wattrelosiens : notez votre numéro 

d’allocation familiale.) 

 

 

Année scolaire 

2021-2022 



 

FICHE ADMINISTRATIVE : À REMPLIR TRES LISIBLEMENT 

RENSEIGNEMENTS SUR LE RESPONSABLE LÉGAL 
(La facturation est adressée au responsable 1) 

 
RENSEIGNEMENTS SUR L’ÉLÈVE 

 
RESPONSABLE 1 : …………………………………………….. 
(Nom – Prénom) 

ADRESSE : ………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………. 
Téléphone domicile : ……………………………………….. 
Téléphone portable : ……………………………………….. 
Téléphone professionnel :………………………………… 
Email : ……………………………................................@ 
............................................................................. 
Profession : ……………………………………………………… 

 
NOM : …………………………………………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………………………… 
Sexe :             féminin                            masculin 
Date et lieu de naissance : ……………………………………… 
……………………………………………………………………………….. 
ADRESSE : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………….. 
QUARTIER (si Wattrelos) : ………………………………………. 
 
Nom du médecin traitant ………………………………………. 
Téléphone du médecin traitant …………………………….. 
Nom de la personne à prévenir en cas d’urgence 
(si différent du responsable 1) : 
……………………………………………………………………………….. 
Téléphone de cette personne : ………………………………. 
L’enfant est-il soigné pour une pathologie 
particulière ? ………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

 
RESPONSABLE 2 : ….…………………………………………… 
(Nom si différent du responsable 1 – Prénom) 

ADRESSE : ……………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………. 
Téléphone domicile : 
Téléphone portable : 
Téléphone professionnel : 
Email : …………………………………………………………..@ 
............................................................................. 
Profession : ……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

DOCUMENT À FOURNIR 
 (aucune photocopie ne sera faite par le Conservatoire). 

 Photographie d’identité 

 Copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile 

 Pour les Wattrelosiens : votre numéro de C.A.F. (à noter sur la 1ère page) ou copie 

de l’avis d’imposition 2021 sur les revenus de 2020, si vous n’êtes pas adhérent à 

la C.A.F. 

 Copie du justificatif de domicile, si vous n’êtes pas adhérent à la C.A.F. 

À REMPLIR PAR LE RESPONSABLE LÉGAL : 

J’autorise – je n’autorise pas* les responsables du Conservatoire de Wattrelos à prendre toute mesure nécessaire en 

cas d’urgence. (*barrer la mention inutile). 

Droit à l’image : Par cette inscription, l’élève ou son représentant légal autorise le Conservatoire de Wattrelos à 

utiliser à des fins promotionnelles toute photographie, tout enregistrement audio-visuel réalisé lors d’activités auquel 

il aurait participé. 

Fait à Wattrelos le : ………………………………………    Signature : 

 

 


