
INFORMATIONS ÉLÈVE

Adresse : ........................................................................................................................................................
Code postal : .....................   Ville : ....................................................... Tél. Portable : ...............................
Niveau Scolaire : ................................ Établissement Scolaire : .................................................................
Profession** (Si élève majeur) : .................................................................................................................... 
Courriel (Majuscule) (Si élève majeur) : .......................................................................................................

Date de naissance : .................................. F           M

Nom : ............................................................................ Prénom : .................................................................
Tél. Portable : ....................................................    Tél. Professionnel : .........................................................
Profession** : ...................................................................................................................................................
Courriel (Majuscule) : ......................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Antenne de Fronton             Antenne de Castelnau d’Estrétefonds

DATE : ........./......../..........
NOM ET PRÉNOM DE L’ÉLÈVE : ...............................................................................................................

Fiche de pré-inscription 2024-2025

 IDENTITÉ DU RESPONSABLE LÉGAL 1 (Si élève mineur)

 OBSERVATIONS

** informations facultatives

ÉCOLE DE MUSIQUE
INTERCOMMUNALE DU FRONTONNAIS

BULLETIN D’INSCRIPTION à retourner :

- par courrier au Pôle Promotion du Territoire : 
Communauté de Communes du Frontonnais

 3 rue du Vigé - CS 20053
 31620 BOULOC

- par courriel au Pôle Promotion du Territoire :
ecole-musique@cc-dufrontonnais.fr

Pour toutes précisions, merci de contacter le 05 34 27 63 96.

Conformément à la loi « Informatiques et Libertés » du 06/01/1978 et à l’entrée en vigueur du Règlement général sur la Protection des Données (RGPD) 
du 25/05/2018, vous bénéfi ciez d’un droit d’accès, de rectifi cation et de suppression aux informations vous concernant en nous contactant à l’adresse 
suivante : relais-dpo@cc-dufrontonnais.fr. Les données recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fi chier informatisé par la CCF pour l’envoi 
d’informations sur tout ce qui concerne l’Ecole de Musique Intercommunale du Frontonnais et sont destinées à son usage exclusif. 



ÉCOLE DE MUSIQUE INTERCOMMUNALE DU FRONTONNAIS
Antenne de Fronton             Antenne de Castelnau d’Estrétefonds

COURS

Discipline (instrumentale ou vocale) : ........................................................................................................................................................

Disponibilités de l’élève LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

Choix n°1 - -                   - - - - 
Choix n°2 - - - - - - 
Choix n°3 - - - - - - 

Nous vous demandons de bien vouloir remplir vos disponibilités sur chaque jour de la semaine en indiquant 1 heure minimum par plage horaire.

Éveil musical :                     Moyenne section         Grande section

Parcours découverte instrumental

Formation musicale : 
Niveau : ........................................................................................................................................................
1er choix : ................................................................   2e choix : .....................................................................

Ateliers de pratiques collectives

Avez-vous déjà pratiqué un instrument de musique dans un autre établissement ? 

      Oui : Lequel ?...................................  et où ?...............................................................            Non

Autres activités périscolaires au cours de l’année 2024/2025 :  …………………………………………
Autres spécifi cités à porter à connaissance (dyslexie, prothèses auditives, suivi orthophoniste) : …………………………………………………………………………........…

IMPORTANT : merci de préciser votre choix : jours / lieux / et horaires souhaités !

NOM ET PRÉNOM DE L’ÉLÈVE (obligatoire) : ...........................................................................................................................
TEL ET COURRIEL  À CONTACTER (obligatoire) : ...........................................................................................................................
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