
 
ECOLE DE MUSIQUE INTERCOMMUNALE 

3 quai du Port – 11400 CASTELNAUDARY - 04 68 94 14 53 - ecoledemusique@cccla.fr 
 
 

 
FICHE D'INSCRIPTION ADMINISTRATIVE 2024 / 2025 

                                                            
ELEVE 

 
NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PRENOM :  …………………………………………………………………………………………………   SEXE :………………… 
 
DATE DE NAISSANCE :  ………………………………………………………………………………….  CLASSE :……………… 
 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL : ………………………….. COMMUNE :……………………………………………………………….…………… 
 
TELEPHONE 1 : …………………………………………. TELEPHONE 2 :………………………………………………………... 
 
ADRESSE MAIL (obligatoire) :………………………………………………………………………………………………………. 
 
MAIL 2 :………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Responsable 1 (Facturation) 
NOM : 
PRENOM : 
Date de naissance : 
ADRESSE (si différente) : 
 
 
 
 

Responsable 2 
NOM : 
PRENOM : 
Date de naissance : 
ADRESSE (si différente) : 

  

JE CHOISIS DE PAYER 
En 1 fois                      En 3 fois    
 

 

REGLEMENT INTERNE DE L’EMI 
 

- Je, soussigné(e), ………………………………………………………………….déclare avoir pris 
connaissance du règlement intérieur de l’école de musique. 

- Je dégage de toute responsabilité l’Ecole de Musique Intercommunale Castelnaudary Lauragais Audois en 
prenant bien note que mon enfant n’est sous la responsabilité de l’EMI qu’à partir du moment où il est confié 
au professeur dans sa classe et uniquement pour la durée du cours. Les parents doivent s’assurer de la 
présence du professeur. 

- En cas de nécessité, j’autorise l’hospitalisation de mon enfant dans un établissement de soins. 
 

 

AUTORISATIONS 
 

DROIT A L’IMAGE 
J’autorise la Communauté de Communes Castelnaudary Lauragais Audois à utiliser mon image ou celle de mon 
enfant dans le cadre de toute publication de l’EMI sans contrepartie financière     OUI             NON  

 
MON ENFANT A 8 ANS OU PLUS : AUTORISATION DE SORTIE 

Je l’autorise à quitter la classe à la fin des cours ou en cas d’absence d’un professeur       OUI         NON   
 

DESIGNATIONS DES PERSONNES MAJEURES POUVANT RECUPERER MON ENFANT  
A la fin du cours ou en cas d’absence du professeur  

(enfant de moins de 8 ans ou de plus de 8 ans et n’ayant pas l’autorisation de sortie) 
 

J’autorise les personnes majeures suivantes à récupérer mon enfant à la fin du cours ou en l’absence d’un professeur. 
 

Nom, Prénom Lien avec l’enfant Téléphone 
   
   
   

 

 
DATE : ……………………………… SIGNATURE  
 
 


