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Contact : 07.85.98.22.97 
 Inscription   réinscription 

NOM et Prénom de l’enfant :   .........................................................................................................................................................................  

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

Date de naissance : …… / …… / ……    Fille     Garçon 

SANTÉ ET URGENCES 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

NOM et PRÉNOM :  .......................................................................  Lien de parenté : ...................................................................................  

Téléphone :  ...................................................................................... 

Médecin traitant :  ......................................................................... . Tél. :  ...............................................................................................................  

 J’autorise le personnel à prendre toutes les dispositions qu’il jugera nécessaire en cas de maladie ou 
d’accident, y compris l’hospitalisation ou l’admission au service des urgences. 

Personnes autorisées à venir récupérer l’enfant : 

NOM :  ......................................................................................................  Tél. :  ...............................................................................................................  

PHOTOGRAPHIE & VIDÉO 

Le dossier d’inscription vaut l’acceptation de faire figurer les images et vidéos collectées lors des activités. 
Celles-ci peuvent alimenter le site internet et les réseaux sociaux de la Communauté d’Agglomération de la 
région de Château-Thierry, ainsi que les communiqués de presse de la collectivité. 

RÈGLEMENT DES ACTIVITÉS 

Le règlement sera à effectuer auprès du Trésor Public dès réception des factures (paiement en 3 fois). 

DOCUMENTS À FOURNIR 

 Attestation d’assurance (obligatoire pour toute activité) 

Dossier à retourner en main propre : 
◆ le vendredi 17 juin entre 18h et 20h à la mairie de Jaulgonne 
◆ le samedi 18 juin entre 10h et 12h à l’école de musique de Crézancy 
A partir du lundi 20 juin par mail à l’adresse suivante : celine.rollinger@carct.fr 

PARENT 1 

Situation familiale :  .................................................................  

   Madame     Monsieur 

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

Prénom :  ........................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................  

Code postal :  ................................................................................  

Commune :  ..................................................................................  

Portable :  .......................................................................................  

Tél. Domicile : ..............................................................................  

Courriel :  .........................................................................................  

 J’autorise la CARCT à me contacter par courriel 

PARENT 2 

Situation familiale :  .................................................................  

   Madame     Monsieur 

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

Prénom :  ........................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................  

Code postal :  ...............................................................................  

Commune :  ..................................................................................  

Portable :  .......................................................................................  

Tél. Domicile :  .............................................................................  

Courriel :  ........................................................................................  

 J’autorise la CARCT à me contacter par courriel 
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TARIFS 

PRESTATIONS 
PROPOSEES 

TARIFS ANNUELS EN EUROS 
INSCRIPTION 
(Nom, Prénom) 

 
Pour les enfants : date de 

naissance 

PRECISEZ LE 
TYPE 

D’INSTRUMENT CARCT HORS AGGLO 

Solfège adulte seul 220 x …… = ………. € 275 x …… = ………. €   

Solfège enfant seul 187 x …… = ………. € 243 x …… = ………. €   

Solfège + 
instrument adulte 

429 x …… = ………. € 507 x …… = ………. €   

Solfège + 
instrument enfant 

363 x …… = ………. € 463 x …… = ………. €   

Chorale 66 x …… = ………. € 66 x …… = ………. €   

Chorale + solfège 
adulte 

253 x …… = ………. € 331 x …… = ………. €   

Orchestre / Big Band 
/ Ensemble de 
guitares / Accordéon 

(à entourer) 

49 x …… = ………. € 49 x …… = ………. €   

Jardin et éveil 
musical 

49 x …… = ………. € 66 x …… = ………. €   

Initiation musicale 66 x …… = ………. € 88 x …… = ………. €   

Instrument sup. 
adulte 209 x …… = ………. € 265 x …… = ………. €   

Instrument sup. 
enfant 

198 x …… = ………. € 253 x …… = ………. €   

Instrument adulte 
seul 

220 x …… = ………. € 275 x …… = ………. €   

Instrument enfant 
seul 

187 x …… = ………. € 243 x …… = ………. €   

Cours collectif 
djembé (à partir de 
4 inscrits) 

109 x …… = ………. € 132 x …… = ………. €   

½ tarif pour 3 
enfants inscrits 

   

MONTANT ANNUEL 
A REGLER ……………………….…. € ……………………….…. €  

 J’atteste de l’exactitude des renseignements portés sur ce dossier d’inscription et m’engage à informer 
l’école de musique de tout changement concernant ces informations. 

 J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 

Le ...... / ...... / ......  Signature : 


