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RENSEIGNEMENTS & INSCRIPTIONS 
 

Une activité vous intéresse, n’hésitez pas à vous 

renseigner auprès de la Communauté de 

Communes des Portes de Meuse : 

 1 Rue de l’Abbaye - Ecurey 

55290 Montiers-sur-Saulx 

 Tel. : 03 29 89 79 07 

 Mail : l.rosselle@portesdemeuse.fr 

 g.rocherjames@portesdemeuse.fr 

INSCRIPTION 



INSCRIPTION 

 

 

NOM : …….………………..……. Prénom : …….……………………………… 
 
 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………….      
 
 

   Activité(s) : 

 Atelier Eveil 

 Atelier Découverte 

 Atelier chant adultes 

 Atelier Musiques Actuelles 

 Atelier Djembé/Batucada 

 Atelier Musique Patchwork 

 Orchestre 

 Chorale Adultes 
 
 

   Parcours de Formation Complète : 

 

       Instrument(s) : 

 

 Chant  Trombone 

 Batterie/Percussions  Trompette 

 Clarinette  Tuba 

 Flûte traversière 

 Guitare 

 Piano 

 Violon 

 Saxophone 

  

 

Location d’un instrument :  oui   non 

Fournir obligatoirement une attestation d’assurance. 

 

Possibilité sur dossier de bénéficier d'une bourse d'aide : 

Renseignez-vous auprès de la Communauté de Communes. 

 

ACTE D’ENGAGEMENT 
 

Responsable légal si enfant ou étudiant : 

Nom : …….………………………...      Prénom : ….…………………….......... 

 

Adresse : …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

 

Profession des parents :  

 

Père : …….………………………..       Mère : ….……………………………… 

 

 Domicile : ……………………..   Professionnel : ……………………….. 

Courriel : ……………………………@…….……………………………………... 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence :  

Tel. : ……………………………………………………………………………….... 

 

Je soussigné(é) : ……………..………………………………………………….. 

- Confirme mon inscription ou celle de mon enfant à l’école de musique. 

J’ai bien noté que tout trimestre commencé est dû et que tout arrêt fera 

l’objet d’un courrier adressé à l’établissement. 

- Autorise la Codecom à diffuser les photos prises dans le cadre de sa 

communication sur les activités de l’EIM :  oui   non 

 

J’atteste être couvert par une assurance Responsabilité Civile. 

 

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

 

Signature : 

 

 

 


