
1er élève
Nom Prénom :...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Date de naissance :.............................................................................................  Lieu de naissance :..........................................................................................................................
Établissement scolaire fréquenté : .......................................................................................................................................................................................................................................
Discipline choisie :..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

2ème élève
Nom Prénom :...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Date de naissance :.............................................................................................  Lieu de naissance :..........................................................................................................................
Établissement scolaire fréquenté : .......................................................................................................................................................................................................................................
Discipline choisie :..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

3ème élève
Nom Prénom :...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Date de naissance :.............................................................................................  Lieu de naissance :..........................................................................................................................
Établissement scolaire fréquenté : .......................................................................................................................................................................................................................................
Discipline choisie :..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

4ème élève
Nom Prénom :...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Date de naissance :.............................................................................................  Lieu de naissance :..........................................................................................................................
Établissement scolaire fréquenté : .......................................................................................................................................................................................................................................
Discipline choisie :..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Responsable légal 1   o Mère    o Père    o Autre
o 1er Élève adulte
Nom Prénom :...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse :.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code Postal :............................................................................................................................................ Commune :..........................................................................................................................
Cette adresse est-elle l’adresse de facturation ?   o Oui    o Non
Email obligatoire : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tel portable :............................................................................................................................................................Tel fixe :..........................................................................................................................
Employeur :....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Responsable légal 2   o Mère    o Père    o Autre
o 2ème Élève adulte
Nom Prénom :...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse :.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code Postal :............................................................................................................................................ Commune :..........................................................................................................................
Cette adresse est-elle l’adresse de facturation ?   o Oui    o Non
Email obligatoire : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tel portable :............................................................................................................................................................Tel fixe :..........................................................................................................................
Employeur :....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Communauté de Communes Chablis Villages et Terroirs
2 Rue du Serein - BP 65 - 89800 Chablis

03 86 18 92 48 • contact@3cvt.fr

Antenne de
Chablis

Pôle Jeunesse 
7 Chemin du Cantara

89800 Chablis
07 89 09 99 96

Antenne de 
Pontigny

Maison de l’Enfant
2 Bis Rue St Thomas 

89230 Pontigny
07 89 09 99 96

Antenne de 
Vermenton

Collège Leroi Gourhan
Route de Tonnerre 
89270 Vermenton 

07 89 09 99 96

Adresses et coordonnées des antennes de l’Ecole de Musique 
et de danse Chablis Villages et Terroirs

Inscription 20 -20 

École de musique et de danse de la 3CVT

Antenne :    o CHABLIS    o PONTIGNY    o VERMENTON

www.3cvt.fr

Remplir obligatoirement toutes les mentions

1er élève 2ème élève 3ème élève 4ème élève

Cursus choisi

Tarif à appliquer

Visa attestant de la conformité du dossier lors de son dépôt................................................................................................................................................

Le....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Quotient familial de la famille :....................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre de mensualité choisie :................................................................................................................................................................................................................................................

Réservé à l’administration
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Facturation
(ne joindre aucun règlement au dossier d’inscription)

•	Reconnait(reconnaissent) avoir reçu et pris 
connaissance du présent dossier d’inscription 
et de ses pièces jointes :

-	Règlement de fonctionnement
-	Liste des disciplines enseignées (Annexe 1)
-	Tarifs (Annexe 2)
-	Information sur les pratiques d’ensemble
-	Grille des Horaires

•	Autorise l’EMD à utiliser mes coordonnées 
téléphoniques et électroniques afin de me 
transmettre des informations (bulletins, 
concerts, inscriptions etc.)

•	S’engage(nt) à se conformer aux tarifs et 
à toutes les prescriptions du règlement de 
fonctionnement de l’EMD, dont il(s) a (ont) 
été informé(s) préalablement à la présente 
signature du dossier d’inscription

•	Déclare(nt) avoir pris connaissance du 
règlement de fonctionnement et en accepter 
toutes les clauses sans exception, ni restriction 

•	L’élève et ou son représentant légal est (sont) 
réputé(s responsable(s)du paiement des 
factures jusqu’à la fin l’année scolaire et pour 
l’année complète

•	S’engage(nt) à ce que mon (notre, nos) 
enfant(s) (ou moi-même) suive(nt) 
l’ensemble des activités comprises dans 
le cursus (pratique d’ensemble, Formation 
Musicale, Formation Instrumentale, Formation 
Chorégraphique),pour la cohérence globale 
du (des) parcours qui m’est (nous sont) 
proposé(s)

•	Autorise(nt) la prise en charge de toutes 
mesures d’urgence rendues nécessaires par 
l’état de santé de mon (mes) enfant(s) 

•	Ne s’oppose(nt) pas à la diffusion de l’image 
de(s) l’élève(s) mentionné(s) dans cette fiche 
inscription

•	S’engage(nt) à accepter l’enregistrement 
de ses prestations en vue d’éventuelles 
diffusions télévisuelles ou radiophoniques sans 
contrepartie financière et à autoriser l’École de 
Musique et de Danse à les utiliser dans un but 
strictement pédagogique ou éducatif.

•	Dégage(nt) l’École de Musique et de Danse 
de toute responsabilité envers mon enfant en 
dehors de ses cours. Mon (mes) enfant(s) n’est 
(ne sont) sous la responsabilité de l’École de 
Musique et de Danse qu’à partir du moment où 
il(s) est (sont) confié(s) au professeur dans sa 
classe et uniquement pour la durée du cours. 
(Les parents doivent s’assurer de la présence 
du professeur).

A........................................................................................................................................................................................ , 

Le.......................................................................................................................................................................................

Signature(s)

Je soussigné(e)(s), (nom & prénom)   .......................................................................................................................................................................................................................

Responsable(s) légal(aux) de(s) enfant(s) mentionné(s) :

o	 Dossier dûment complété et signé                        

o	 Certificat médical pour les élèves pratiquant la danse (si certificat de plus de trois ans)

o	 Attestation de Quotient Familial CAF ou MSA 
	 OU à défaut Dernier avis d’imposition (ou de non-imposition) et Livret de famille
	 En cas de non présentation des documents pour le calcul du quotient familial,
	 le tarif maximum sera  appliqué.

o	 Attestation d’assurance responsabilité civile

o	 Si paiement par prélèvement : RIB, mandat et contrat de prélèvement signés

Paiement en :   o Une fois    o 9 Mensualités

Si paiement en 9 mensualités, souhaitez-vous mettre en place le prélèvement :   o Oui    o Non
Si vous optez pour le prélèvement, veuillez compléter le contrat de prélèvement et le mandat joints.
Joindre un RIB lors de votre demande.

RAPPEL 
Article 8 du règlement de fonctionnement – Tarifs et modalités de paiement :
« Par inscription, les parents d'élèves s'engagent pour l'année scolaire pleine et indivisible, 
à s'acquitter de la redevance fixée annuellement. »

La facturation débute au mois d’octobre. Si vous êtes mensualisé, elle se terminera au mois de juin. 
Vous recevrez les factures par voie postale.

A remplir et signer obligatoirement A remplir obligatoirement

Pièces à joindre obligatoirement dans le cadre de la constitution du dossier : 

Lettre d’engagement


