
Conservatoire Danse et Musique Auguste Tolbecque 
 Conservatoire à Rayonnement Départemental classé par l’Etat 

Site de NIORT  05.17.38.79.69 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2019-2020 
A déposer au 9 rue de l’ancien musée à Niort avant le 6 juillet 2019 

 Nouvelle inscription  Réinscription

→ 

ELEVE A INSCRIRE  

Nom :          Prénom : 

Date de naissance :      Sexe :      ~ F ~  ~ M ~

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

ELEVE MAJEUR : Téléphone portable* :  _ _  /  _ _  /  _ _  /  _ _  /  _ _  /  SMS*   Domicile:  _ _   / _ _  /  _ _  /  _ _  /  _ _ /  

*Pour toute information de dernière minute (absence d’un professeur…), un SMS vous sera envoyé.

Mail : 

Des informations vous seront communiquées par mail (déplacement de cours, répétition…) 

Etablissement scolaire fréquenté : ………………………………………………………………….....................................………………… 

Classe scolaire 2019-2020 : ……………………………………………………………...………………………………………………………………….. 

REPRESENTANT LEGAL 1  REPRESENTANT LEGAL 2  

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Téléphone portable* : _ _  /  _ _    /_ _  /  _ _  /  _ _  /            SMS*  Téléphone portable* :  _ _  /  _ _  /  _ _  /  _ _  /  _ _  /         SMS* 

*Pour toute information de dernière minute (absence professeur…), un SMS vous sera envoyé. Merci de cocher 1 seul portable. 
Si la garde est alternée, renseigner les coordonnées des 2 représentants 

Mail : Mail : 

Des informations vous seront communiquées par mail (déplacement de cours, répétition…). 

Adresse personnelle (si différente de l’enfant) : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse personnelle (si différente de l’enfant) : 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

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

FACTURATION  
Le tarif annuel est payable en trois fois. Vous recevrez une facture en janvier, avril et juillet. 

Attention : tout trimestre commencé est dû au-delà de 2 cours. 

Personne qui recevra la facture 

 Elève majeur    ou     Représentant légal 1    ou     Représentant légal 2

 autre : (nom, prénom, adresse) : ………………………………………………………………………….………

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

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

Réservé Administration : 

 PO     Test Danse     Test Musique

Frais d’adhésion réglé le :…………………….. 

Mode de règlement : 

 CH  ESP  CL     CV



 Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………….…….., : 

 certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus mentionnés et atteste avoir souscrit une assurance responsabilité civile afin de 
couvrir les dommages éventuels causés à des tiers.

 m’engage à signaler tout changement de situation personnelle (adresse, tél., QF…) ainsi qu’à respecter le fonctionnement général du 
conservatoire, dont j’ai pris connaissance.

 accepte l’utilisation de mes données personnelles uniquement au sein du Conservatoire pour l’année scolaire en cours.

 J’autorise  Je n’autorise pas  le Conservatoire à utiliser, pour la publication de tout document de communication et sur son site : les 

photos, enregistrements audio et vidéo lors des diverses activités du Conservatoire. 

A ……………………………………………Le …………………………  Signature : 

TARIFS (COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE) 

Estimation de votre quotient familial sur www.niortagglo.fr (onglet « Ma Carte ») ou au service CAN Cohésion Sociale 05.17.38.79.09 

Tarif BLEU                      

(Quotient au-delà de 872€) 

Je joins une adhésion : dégressive de 15€ pour le 1er élève puis 10€ pour le 2ème et 5€ pour les suivants 

(Règlement accepté : espèces, chèques loisirs, chèques vacances ou chèque libellé à l’ordre du trésor public) 
un justificatif de domicile (uniquement pour les nouveaux élèves). 

Tarif VERT                      

(Quotient de 545€ à 871€) 
Je joins une adhésion : dégressive de 15€ pour le 1er élève puis 10€ pour le 2ème et 5€ pour les suivants 

(Règlement accepté : espèces, chèques loisirs, chèques vacances ou chèque libellé à l’ordre du trésor public). 

une copie de la carte « Ma Carte » (obligatoire). Tarif JAUNE 

(Quotient de 0 à 544€) 

Tarif HORS CAN            
Je joins une adhésion de 30€ par élève  
(Règlement accepté : espèces, chèques loisirs, chèques vacances ou chèque libellé à l’ordre du trésor public).    

 CHOIX DES ACTIVITES  Dans la limite des places disponibles : priorité aux enfants. 

Eveil 
CERTIFICAT

MEDICAL

OBLIGATOIRE 
SAUF EVEIL 3 

MUSIQUE 

Eveil 1 Musique et mouvement 
 Lundi 17h-17h30
 Jeudi 17h-17h30

Eveil 1 et 2 Musique 
 Mardi 16h45-17h30 (Prahecq)

Eveil 3 Musique 
 Mercredi 14h00-14h45
  Vendredi 17h00-17h45
  Vendredi 17h45-18h30

Eveil 2 Musique et mouvement 
 Lundi 17h30-18h15
 Jeudi 17h30-18h15

Eveil 1 et 2 Danse 
  Vendredi 17h30-18h15 (St Maxire)

Eveil 3 Danse  
 Mercredi 15h15-16h00
  Vendredi 17h00-17h45

Musique 

Concerne les nouveaux élèves : 

Avez-vous déjà une pratique instrumentale et/ou chorégraphique ?   oui    non 

Si oui, dans quelle structure ?  :   Conservatoire      Association  Cours particulier      Autre : ___________________

Quel instrument ou danse ? : _________________________________Nombre d’année (niveau) :_______________ 

Pour les nouveaux élèves ayant déjà une pratique, un test d’entrée est organisé le 4 septembre (Convocation envoyée par mail) 

Pratique instrumentale :  Site de Niort   Ecole Primaire de Prahecq (Violon, Flûte traversière et Piano)

 (Pour les nouveaux élèves débutants : faire signer la fiche par l’enseignant avant tout dépôt.)  

Instrument (1er choix) : _______________________________Signature de l’enseignant : ________________          

Instrument (2ème choix) :______________________________Signature  de l’enseignant : ________________   

Instrument (3ème choix) :______________________________Signature  de l’enseignant : ________________

Horaire FMG :   Concerne les réinscriptions. Dans la limite des places disponibles. Les dossiers sont traités par ordre d’arrivée.

NIVEAU FMG 2019-2020 : _________  HORAIRE : LE ________________ DE ____H____A____H___

Pratique collective (Atelier) : 

Pratique collective : ___________________________________ 

Demande de location d’instrument :             Préciser l’instrument : _________________________________________  

La priorité d’attribution est donnée aux élèves de 1ère année. (Réponse envoyée par mail après l’affichage des nouveaux élèves). 

Danse 
CERTIFICAT

MEDICAL

OBLIGATOIRE 

Initiation Danse : 

 Initiation  vendredi 17h-18h et mercredi 14h15-15h15  Initiation vendredi 18h15 à 19h15 (St Maxire)

Dominante :  

 Classique  Contemporain

Pratique chorégraphique : 
Parcours Diplômant :      Cycle 1(CO)      Cycle 2(CE)      Cycle 3(CS)

Parcours Non Diplômant :       PND (≤ Cycle 2)      Cours adultes (Atelier)

http://www.niortagglo.fr/
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