
PAYEUR :  Parent 1  Parent 2

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

 J'autorise               Je n'autorise pas 
le Conservatoire à utiliser des photos ou enregistrements faits dans le cadre des activités de l'établissement afin de 
servir à la communication ou aux actions pédagogiques 

 Je souhaite être contacté(e) par le référent handicap / Inclusion       Mail : marienouhaud@doublecordes.com  

Profession ou CSP : ……………………………………………          Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………….

NOM : ……………………………………………………………………..
DATE DE NAISSANCE : …………………………………………….

PRENOM : ………………………………………………………………..
SEXE:    F      M

ACCUEIL DES ELEVES A  BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS        

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

Le conservatoire propose un dispositif permettant de mettre en place des aménagements pour les élèves 

SYNDICAT MIXTE
CONSERVATOIRE DEPARTEMENTAL EMILE GOUÉ

1 bis, Avenue René Cassin - 23000 GUERET - Tel: 05-44-30-26-90 - Fax : 05-44-30-26-91 - Mail : conservatoiremusique@creuse.fr

                                 ANNEE SCOLAIRE 2025/2026
         DOSSIER D'INSCRIPTION

REINSCRIPTION NOUVELLE INSCRIPTION

ELEVE

Pour les élèves adultes :

Code postal : …………………………..…………………Ville : …………………………………………………………………………………………………...………………….
Tel domicile : ………………………………………………....……………..Tel travail : ………………………..…………………………………………….……………..

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

FAMILLE (pour les élèves mineurs)

Adresse (si différente de l'élève) : …………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
Code postal : …………………………..…………………Ville : …………………………………………………………………………………………………...………………….
Tel domicile : ………………………………………………....……………..

Adresse (si différente de l'élève) : …………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………....

Profession ou CSP : ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………

NOM  et PRENOM du PARENT 1 : …………………………………………………………………………………………………………………………...………..………....

 Date limite pour se désinscrire : le 28 septembre 2025

Code postal : …………………………..…………………Ville : …………………………………………………………………………………………………...………………….
Tel domicile : ………………………………………………....……………..

PAIEMENT DES DROITS D'INSCRIPTION (L'inscription au conservatoire vaut facturation) :   EN 1 FOIS      EN 3 FOIS       

Tel travail : ………………………..…………………………………………
Tel portable : ………………………………………………….………………Adresse mail : …………………………………….………………………………………………

NOM  et PRENOM du PARENT 2 : ……………………………………………………………………….………………………………………………………..…………..

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

à besoin spécifiques (DYS, HP, TSA, TDAH, …) et plus particulièrement les élèves en situation de handicap.

SIGNATURE OBLIGATOIRE
Précédée de la mention « lu et approuvé »

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

Les droits d'inscription sont exigibles à l'année. Le non paiement peut entraîner la radiation de l'élève de l'établissement. Les droits 
d'inscription ne seront remboursables qu'en cas de force majeure et sur demande écrite (maladie, déménagement) selon un tarif dégressif voté par 
le Comité Syndical.

Droit à l'image :

 J'autorise               Je n'autorise pas 
le Conservatoire à communiquer mes coordonnées à l'association des parents d'élèves de l'établissement 

Je soussigné(e) ……………………………............................................................................. , déclare avoir pris
connaissance des modalités du présent dossier d'inscription et m’engage à acquitter les droits d’inscription selon les
modalités de paiement définies avec l'établissement.

Profession ou CSP : ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
Adresse mail : …………………………………….………………………………………………



Niveau

……………..……

Souhaitez-vous louer un instrument pour l'année 2025/2026    OUI   NON

¨ Multiplicateur
¨ TARIF CODE
¨

¨

¨

20%
30%
40%
50%
60%

1 fois ¨
3 fois ¨

 
¨
¨

Parcours I

MONTANT DES DROITS D'INSCRIPTION

TOTAL A PAYER

Collèges Aubusson / Guéret / Crocq

DOSSIER INCOMPLET

Niveau

Assurance de l'instrument

PIECES DU DOSSIER

Fiche de location d'instrument

Justificatif de domicile

IMPORTANT *: Dans le cas de déclarations séparées, les avis des deux responsables légaux seront demandés  afin d’apprécier le 
revenu global du foyer (total des revenus fiscaux de référence et total du nombre de personnes). De même, en cas de gardes 
alternées, les avis d’imposition ou de non-imposition des deux parents devront être fournis . En cas de garde exclusive, un 
justificatif du mode de garde ou de résidence des enfants sera demandé et dans ce cas, l’avis d’imposition du parent assurant la 
garde sera pris en compte .

Groupe éventuel Antenne Professeur

DOSSIER COMPLET

Nature de l'instrument : ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….

Date de mise en paiement

Discipline

MODE DE PAIEMENT

1 Photo d'identité
Avis d'imposition ou de non

Justificatif de réduction

Discipline

¨
(revenus de l'année 2024) *

Niveau

imposition Année 2025

Parcours II

Parcours III

Groupe éventuel Antenne Professeur

Groupe éventuel Antenne

Réductions

Location d'instrument

ProfesseurCours F.Musicale Niveau

Discipline Niveau Groupe éventuel Antenne

II - DEUXIEME INSTRUMENT

Formation musicale : ……………………………………….………………. …………………………..…………

INSCRIPTION SOLLICITEE : Horaires traditionnels  Horaires  CHAM 

(fournir justificatifs : attestation et/ou diplôme de la dernière année d’étude) 

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION (ne rien inscrire)

 POUR LES NOUVELLES INSCRIPTIONS : SI ETUDES MUSICALES ANTERIEURES DANS UN AUTRE ETABLISSEMENT

Dernier diplôme obtenu Lieu
Instruments :

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

………………
………………

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

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

III - TROISIEME INSTRUMENT

I - PREMIER  INSTRUMENT

Modifications

Numéro de QF

LOCATION D'INSTRUMENT (en fonction des disponibilités)

Professeur

L'instrument ne sera donné à l'élève qu'après signature de la fiche de location accompagnée de l'attestation d'assurance


