
 

 
photo 

d’identité 

                                                                                                                  

ELEVE 
 

Nom :   
 

Prénom :   

Né(e) le : ___/___/_____  

 

 M /  F 
 

 

 

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  
 

Code Postal : I___I___I___I___I___I    Ville :  ............................................................................................................  
 

Téléphone : ______/______/______/______/______/ Mél :  ..................................................................................  
 

Etablissement scolaire :   Niveau scolaire :  
 

 Représentant légal 1  
 

Nom :   

 

Prénom :   

Né(e) le : ___/___/_____ 

 

Adresse (si différente) :  .................................................................................................................................................  
 

Code Postal : I___I___I___I___I___I    Ville :  ............................................................................................................  
 

Téléphone : ______/______/______/______/______/ Mél :  ..................................................................................  
 

Représentant légal 2 
 

Nom :   
 

Prénom :   

Né(e) le : ___/___/_____ 

 

Adresse (si différente) :  .......................................................................................................................................................................  
 

Code Postal : I___I___I___I___I___I    Ville :  ............................................................................................................  
 

Téléphone : ______/______/______/______/______/ Mél:  ...................................................................................  
 

 

 

Afin d'assurer une meilleure information aux familles, nous utilisons la communication par e-mail ou sms. 

Mél prioritaire :  ....................................................................................................................................................................................  

Portable prioritaire : _____/_____/_____/_____/_____/ Relation avec l’élève  .....................................................  
 

 

 

AUTORISATION  

Je soussigné(e) Mme, M.  ......................................................................... , autorise le conservatoire municipal de musique 

à prendre, en cas d’urgence, toute mesure nécessaire dans l’intérêt de mon enfant  ..................................................  
 

NB : Les élèves présents sont sous la responsabilité du conservatoire municipal de musique exclusivement pendant la stricte 

durée des cours. Les parents doivent amener les élèves mineurs, contrôler la présence du professeur et l’entrée effective des 

élèves en cours.  

Dès la fin de l’heure des cours, les enfants repassent sous la responsabilité de leurs parents.  
 

 
 

PIECES A FOURNIR CHAQUE ANNÉE 

1 photographie d’identité,  

1 photocopie du justificatif de domicile (à votre nom),  

1 attestation de Responsabilité Civile de l’élève,  

1 porte-vues 40 pochettes (seulement pour les nouvelles inscriptions).  
 

 CONSERVATOIRE MUNICIPAL DE MUSIQUE 

6 rue de Chemin des Dames - 33260 La Teste de Buch 

Tél. : 05.56.54.38.00 / crc@latestedebuch.fr 

ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025 
 Réinscription  Inscription 

Du 22 mai au 15 juin 2024 Du 22 mai au 15 juin 2024 

 Du 3 au 7 septembre 2024 

mailto:crc@latestedebuch.fr


 

DROITS D’INSCRIPTION POUR L’ANNEE 2024-2025 
L’avis des sommes à payer (ASAP) sera adressé au redevable : 

Nom et prénom :  ................................................................................................................  Né(e) le :  ..........................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  
 

 

Signature 
 

 
 
 

 
 
 

 

Toute démission, pour être validée, doit être effectuée par courrier avec accusé de 

réception adressé au conservatoire de musique. 

En cas de démission après le 15 octobre 2024, la cotisation est due dans son intégralité. 
 

 J’ai lu et approuvé les droits d’inscription, le règlement intérieur et le règlement des études du 

conservatoire disponibles sur le site de la Ville avec le lien : https://www.latestedebuch.fr/culture-

loisirs/conservatoire-municipal-de-musique-2/conservatoire-municipal-de-musique/ 
 

 

ANCIEN ELEVE 

  Même instrument que l’année scolaire 2023-2024 :  ....................................................................................  

 Pour les élèves qui n’ont pas encore commencé la pratique instrumentale : 

Instrument demandé : ....................................................................................................................................................  

Dans le cas où votre demande ne pourrait être satisfaite indiquez, si vous le souhaitez, un deuxième vœu pour le 

choix de l’instrument :  ...................................................................................................................................................  

 Changement d’instrument demandé : .......................................................................................................................   
Les changements d’instruments seront accordés dans la limite des places disponibles après avis des professeurs de l’élève. 
 

 

NOUVEL ELEVE 

L’élève a-t-il eu une expérience musicale antérieure ?  OUI   NON 

Si oui, préciser :  .............................................................................................................................................................  

Instrument demandé :  .............................................................................................................................................  

Dans le cas où votre demande ne pourrait être satisfaite indiquez, si vous le souhaitez, un deuxième vœu pour le 

choix de l’instrument :  ...................................................................................................................................................  

 

 

PRATIQUES COLLECTIVES 

 Papillons        Harmonie Junior       Chanterelles       EIPB        Big Band     Orchestre Adultes  

 Atelier Jazz    Atelier Musiques Actuelles       Atelier Vocal Junior        Atelier Vocal Adultes                

 Membre de l’Harmonie  

 

 

Je souhaite recevoir par mail les informations 
 

 du conservatoire de musique   de l’Association des Parents d’Elèves du Conservatoire 

 Droit à l’image : le conservatoire municipal de musique se réserve le droit d’utiliser l’image des élèves sur le 

site Internet de la Ville (sauf demande écrite des parents ou représentants légaux). 
 

 

- L’élève bénéficie-t-il d’un  Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) ou d’un  Plan d’Accompagnement 

Personnalisé (PAP) (document à transmettre au conservatoire de musique) ou  d’adaptations à prévoir  

 ..............................................................................................................................................................................................................  
 

- Allergies et/ou observations :   .....................................................................................................................................................  
 

- L’élève bénéficie-t-il d’un  Plan d’Accueil Individuel (PAI) (document à transmettre au conservatoire de 

musique) 
 

Les données personnelles collectées font l’objet d’un traitement conforme aux dispositions issues du règlement UE 2016/679 du 27 avril 

2016 et de la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978. Conformément à ces dispositions, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de 

rectification, à l’effacement, à la limitation, à la portabilité, ainsi qu’à l’opposition en contactant notre Délégué à la Protection des Données 

(DPD) : rgpd@girondenumerique.fr. 
 

Fait à :  .......................................................................  le : ____/____/____ 

Signature 

https://www.latestedebuch.fr/culture-loisirs/conservatoire-municipal-de-musique-2/conservatoire-municipal-de-musique/
https://www.latestedebuch.fr/culture-loisirs/conservatoire-municipal-de-musique-2/conservatoire-municipal-de-musique/

