
ECOLE DE MUSIQUE DE L'ARTOIS (S.I.V.U.) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre à remplir obligatoirement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 J’autorise le SIVU à diffuser l’image de l’élève en groupe ou individuellement sur tous 
moyens de communication. 
 

 Je n’autorise pas le SIVU à diffuser l’image de l’élève en groupe ou individuellement sur 
tous moyens de communication. 
 

Je soussigné(e), ………………………………………………..déclare avoir pris connaissance des tarifs et du 
Règlement Intérieur de l'Ecole de Musique de l'Artois qui précise les modalités et le règlement du droit 
d'inscription. Je m'engage à informer le secrétariat du SIVU de toute modification (adresse, tél., etc...). 
 

  Date :      Signature(s) du ou des parents : 
 

___________________________________________________________________________ 
Syndicat Intercommunal à Vocation Unique Ecole de Musique de l'Artois 

3, rue du Général Leclerc – 62161 MAROEUIL 

       e-mail : contact@musicartois.fr 

Tél. : 03.21.24.56.55  Permanence le mercredi de 9h à 11h15  
Maroeuil  Neuville-Saint-Vaast  Roclincourt 

FICHE D'INSCRIPTION 

Année scolaire 2017 – 2018 - Période de Septembre à Juin 

FACTURATION à établir au nom de : 
 

 Monsieur    Madame    Mademoiselle  
 

Nom et Prénom :............................................................................................................................ 
 

Adresse de facturation (si différente) : …................................................................................... 
     
    …………………………………………………………………………… 

 

Nom et Prénom de l'élève :........................................................................................................ 
 

Date et lieu de naissance :.........................................................................................................    
 

Nom et Prénom du Père : .….....................................................................................................     
 

Nom et Prénom de la Mère : ….................................................................................................. 
 

Adresse complète : .................................................................................................................... 
 
              …..……………………………………………………………………………….. 
 
Inscription en :    

 Formation musicale (éveil) uniquement à partir de 5 ans 
(ce cours sera maintenu sous réserve de 3 élèves inscrits) 

 Formation musicale et / ou instrumentale  
 

Si instrument, précisez lequel : …………………………………………………….. 

 
POUR TOUS LES ELEVES : fournir un justificatif de domicile daté de moins de 3 mois  
(quittance EDF, Facture de téléphone, etc...) 
Tél.  Fixe  :…..................................................Tél. Portable :........................................................ 
 
Mail(s) obligatoire (s) du ou des parents :  

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

mailto:contact@musicartois.fr

