
  NOM :  ...........................................................................    PRÉNOM  : …………………………………………………….……    Fille                 Garçon

  Tél domicile :  ……….…………………………………….……………..................     Mobile :   ……………………….…………........................................................

  ADRESSE : …………....…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..........................

  CP :  …………………........................................  VILLE :  ……………………………………………………………………………………................................................

  EMAIL : 

  Date de naissance :  ……………………………………..........................     Niveau scolaire en 2025-2026 : ………………………………………..…...................

  Établissement scolaire en 2025-2026 : ……………………………………………………….……………….……  Ville :……………………..........................................

Élève

Responsable 1
Personne recevant la facture 

et toutes communications administratives

CIVILITÉ (Madame ou Monsieur) : ............…………………………

NOM :  ..........................................................................................

PRÉNOM : ………………………………………….....................................

ADRESSE  : ………………………………………………………………..............

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

CP : …............................................................................................

VILLE : ……………………………………………………………..............…......

Tél domicile : ...............................................................................

Mobile : …………………………………………......................................... 

Tél professionnel : …………………..................................................

EMAIL :  

CIVILITÉ (Madame ou Monsieur) : ............…………………………

NOM :  ..........................................................................................

PRÉNOM : ………………………………………….....................................

ADRESSE : ………………………………………………………………..............

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

CP : …............................................................................................

VILLE: ………………………………………………………………..............…......

Tél domicile : ...............................................................................

Mobile : …………………………………………......................................... 

Tél professionnel : …………………..................................................

EMAIL :  

Responsable 2

Bulletin d’inscription 2025-2026

CONSERVATOIRE À RAYONNEMENT
DÉPARTEMENTAL DES PORTES DE L'ESSONNE

Danse • Musique • Théâtre
Athis-Mons • Juvisy-sur-Orge

Autres informations à nous communiquer * :

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

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

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

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

*Loukia NIKOLAÏDIS, référente handicap, se tient à votre disposition : loukia.nikolaidis@grandorlyseinebievre.fr

Date de naissance responsable 1 : …………………………………….... Date de naissance responsable 2 : ……………………………………....

Renseignements complémentaires:

Etes-vous inscrit dans un autre conservatoire ?   Oui               Non             Si oui, lequel ? : ................................................................................
                                                                                                                                                                                                         (attestation de niveau à nous fournir)

Etes-vous inscrit dans un dispositif Education Nationale ?

OàE Cordes              OàE Vents                 CàPA            Choeur en Scène               Mini-CàPA            S2TMD               CHAM
                                                                                      



Cadre réservé à l'administration
Reçu le : ............................ Par : ............             Quotient: .......................
Traité le : .......................... Par : ............. Certificat médical: oui        non       

Cours auxquels vous souhaitez vous inscrire

> Les demandes seront prises en compte en fonction des disponibilités dans chaque discipline et de la compatibilité avec les
différents parcours et cursus prévus par le règlement intérieur du conservatoire.

> Conformément à la délibération du conseil communautaire du 2 juillet 2015, sous réserve de modifications ultérieures,
l’inscription est annuelle. L’année entière est due même en cas d’abandon en cours d’année. Le tarif est annuel, le
règlement par trimestre n’est qu’une facilité de paiement.

Date et signature
du responsable légal :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Le sujet majeur ou son/ses responsable(s) légal(aux) autorise(nt) expressément l’EPT Grand-Orly Seine Bièvre à utiliser,
reproduire, publier des photographies, films, enregistrements sonores sur son site web et ses réseaux sociaux et sur
tout support de communication au format papier et/ou numérique permettant de valoriser l’action de l’EPT Grand-Orly
Seine Bièvre. 

Le Conservatoire à Rayonnement Départemental des Portes de l’Essonne est un équipement 
de l’Établissement Public Territorial Grand-Orly Seine Bièvre

L’EPT Grand-Orly Seine Bièvre collecte et traite des données personnelles (RGPD) indispensables à ses activités de
service public et à l’évaluation de celles-ci. Pour connaître la politique générale de gestion des données personnelles
(RGPD) et la charte relative à la prise et à la conservation de photographies, films, enregistrements sonores de
l'Etablissement public territorial Grand-Orly Seine Bièvre, suivez le lien suivant :
https://www.grandorlyseinebievre.fr/politique-de-gestion-des-donnees-personnelles

Pour donner votre accord dans le cadre de l'autorisation de photographies, films, enregistrements sonores et
création, merci de cocher la case :     □ oui       □ non

ATTENTION: 
Le bulletin d'inscription devra être remis en main propre.

Aucun bulletin reçu par mail ou par voie postale ne sera traité.


