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Remplissage obligatoire avec le professeur pour valider l’inscription  

 MUSIQUE ** : 

Formation Musicale ➢ Niveau*  : Professeur  : 

Instruments  : 

……………………………………………..  

Niveau*  : Jour  : Horaire  : Prof  : 

Instruments  : 

……………………………………………..  

Niveau*  : Jour  : Horaire  : Prof  : 

 

MAO** 

 

 

Orchestre**  

 

Chorale 

adultes**  

 

Chorale 

enfants**  

 

Atelier musique 

actuelle**  

 

Atelier  

chant**  

 

Atelier 

cordes**  

 

 DANSE ** :  

Classique ** 

 

Niveau  *: Jazz ** 

 

Niveau  *: 

 THEATRE**  :  ARTS PLASTIQUES**  : 

Niveau*  : Niveau*  : 

*Voir avec l’enseignant - **Cochez la matière souhaitée  
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FICHE D’INSCRIPTION – ECOLE DES ARTS  

NOMS :  
 

Prénom s :  
 

Date de naissance  :  Lieu de naissance  :  

Adresse de l’élève  : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Code postal : ………………………… ….. . Commune : ……………………………………………………………………  

N° de t él de l’élève  :  Mail de l’élève  :  

 

Pi èces à fournir  :  

□ Fiche d’inscription complétée  

□ Attestation d’assurance «  responsabilité civile  » 

□ Attestation quotient familial délivré par la CAF pour calculer le montant de la cotisation (Élève 

mineur(e)).   TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE , cela veu t dire qu ’il 

faut tout remplir  (date et lieu de naissance, adresse complète  n° de rue …), merci de votre compréhension . 
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RESPONSABLE LEGAL 1   Personne à facturer  Date et l ieu de naissance  :  

Nom s,  Prénoms et 

Adresse  : 

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

Code postal : …………………………. Commune : …………………………………………………………………… … 

N° de tél  :  Mail  :  

RESPONSABLE LEGAL 2   Personne à facturer  
Date et l ieu de naissance  :  

Nom s, Prénoms  et 

Adresse  : 

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

Code postal : ……………………… …….. . Commune : ……………………………………………………………………  

N° de tél  :  Mail  :  

ANNÉE 202 6/2027  INSCRIPTION  

 RE - INSCRIPTION  



 

  

 

COCHEZ LA MENTION SOUHAITÉE :  

  Je m’engage à prendre connaissance du règlement intérieur de l’école et à le 

respecter  (voir site internet  : https://www.fumelvalleedulot.com/fr/page/45/ecole -

des - arts  ). 

 □* J’autorise l’Ecole des Arts à utiliser un visuel de l’élève inscrit visant à 

promouvoir l’école.  

 □* Je n’autorise pas l’Ecole des Arts à utiliser un visuel de l’élève inscrit visant à 

promouvoir l’école.  

* Cochez une des deux cases ci - dessus . 

 

 À SAVOIR  :  

- Toute année commencée est due  (voir règlement intérieur) . 

- Paiement au trimestre échu après r éception d’un titre du Tresor Public .  

Attention :  le Trésor Public de Fumel a été transféré à Villeneuve sur Lot.  

- Paiement en ligne possible via Tipi.  

- Une participation de 5 € sera intégrée à la facturation pour chaque  trimestre. Elle 

englobe l’ensemble des frais pédagogiques  3 

- Deux cours d’essais gratuits avant inscription définitive.  

 

 DOCUMENTS DEMANDÉS POUR VALIDER L’INSCRIPTION À TRANSMETTRE : 

 

Secrétariat de l’Ecole des Arts Fumel Vallée du Lot, 4 place du Château 47500 FUMEL  

Tel  : 05 53 40 46 85    //  Courriel  : ecoledesarts@cc - dufumelois.fr  

 

 

 

 

 

Fumel le …………………….                                                           SIGNATURE  

 

 

 

 

 

https://www.fumelvalleedulot.com/fr/page/45/ecole-des-arts
https://www.fumelvalleedulot.com/fr/page/45/ecole-des-arts
mailto:ecoledesarts@cc-dufumelois.fr

