CONSERVATOIRE

MUSIQUE DANSE THEATRE
MAYENNE COMMUNAUTE

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION 2026/2027
Conservatoire Mayenne Communauté

Le dossier doit étre complet pour valider votre inscription

Cadre réservé a I'administration

REGU 1€ oo [] Dossier complet | Dossierincomplet

L'ELEVE
NOM €L PIENOMI A I'EIEVE : ..ot bbb bbb
DAtE OB NAISSANCE & ettt sttt et st a bbb e bbb et bas b et bae st bas s
AATESSE & ettt s R AR A AR
Code postal: .. VIl 1 s Portable : e
E-mail e I'CIEVE MAJEUI™ i oottt bbbt bbb bae bbbttt bbb
SCOLARITE 2026/2027
NOM A€ 'ELADIISSEMENT & oottt s bbb
Code postal i e VB & ettt
ClASSE & ettt ettt At AR At R A AR bR b e bt s e et s e e st st s et rees
RENSEIGNEMENTS POUR LES ELEVES MINEURS

Représentant 1 Représentant 2

NOM €1 PréENOM & s NOM €1 PréENOM & st rees
AIESSE & oot AAIESSE & oottt
COdE POSLAl & s COdeE POSLAl & s
VI & sttt VIlI & ettt anen
Tel AOMICIHE e Tel AOMICHE & e
Tel portable i e Tel POrtable e
Bl ;s Bl s st

[l Cochez la case si votre enfant a besoin d'un accompagnement pédagogique adapté (DYS,
TDA, TDAH, troubles du spectre autistique..))



DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE AU FORMULAIRE D'INSCRIPTION

[ ] Autorisations « Droit a I'image » et « Premiers soins » remplies et signées
[] Attestation assurance responsabilité civile

[] Certificat médical pour la pratique de la danse

LE PAIEMENT DE LA COTISATION ANNUELLE

La cotisation annuelle au Conservatoire est payée tous les 3 mois.
Pour calculer le montant de vos factures trimestrielles, merci de nous fournir :

Pour les familles allocataires CAF ou MSA
[] Attestation de quotient familial
(vous pouvez la trouver sur le site de la CAF)

Pour les familles NON allocataires CAF ou MSA
[ ] Relevé d'imposition de I'année N-2
[] Relevé des prestations familiales

Si votre dossier n'est pas complet, vous paierez le tarif le plus élevé.
Vous pouvez payer vos factures :

1- par prélevement automatique par trimestre
Merci de nous fournir
[ ] mandat complété et signé

L1 RIB
2- par tickets MSA, chéques vacances, Coupon Sport ANCV, Pass Culture

Chaque éléve inscrit peut effectuer 3 séances gratuites d'essai.
Vous paierez les cours a partir du 16 octobre 2026.

A partir du 17 octobre 2026, la cotisation de I'année est a régler, méme si I'éléve ne vient pas
régulierement en cours. L'éléve n'est pas facturé s'il est absent pour raisons médicales (justificatif
a fournir) ou s'il déménage hors de Mayenne Communauté et qu'il n'assiste plus aux cours.

[l Lu et approuvé (obligatoire)

= = T (€ e, Nom et prénom (précédés de la mention « lu et approuveé »)

Inscription a la newsletter* du Conservatoire : "'g"i
bl

https://bit.ly/conservatoire-newsletter ou QR CODE —> i

*J'accepte de recevoir vos e-mails et confirme avoir pris connaissance de votre politique et confidentialité et mentions légales : votre adresse e-mail est
utilisée uniguement pour vous envoyer les informations relatives au Conservatoire de Mayenne Communauté et la newsletter. Les informations recueillies
sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Conservatoire uniquement pour I'envoi de communications liées a l'actualité. Elles sont destinées au
Conservatoire et au service de coommunication de Mayenne Communauté. Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD),
VOUS pouvez exercer votre droit d'acces, de rectification, de suppression et d'opposition au traitement de vos données en contactant Mayenne Communauté.



CONSERVATOIRE

MUSIQUE DANSE THEATRE
MAYENNE COMMUNAUTE

AUTORISATIONS
Conservatoire Mayenne Communauté

DROIT A L'IMAGE

JE SOUSSIGNE (), ettt sttt bbbt et a et a bt a et e bt e bt b et e bbb e a bbb et sae st san s sen e

RESPONSADIE [EGAI A@ ettt sttt st sasan

Autorise N'autorise pas

La figuration de mon enfant ou de moi-méme sur les documents photographiques, sonores et
vidéos en relation avec les activités pédagogiques et de diffusion individuelles ou collectives du
Conservatoire de Musique et de Danse de Mayenne Communauté.

Lesdocumentscollectés pourront étre utilisés atraverslesdifférentssupports de communication
du conservatoire (site internet, journal municipal et communautaire...).

Signature du Responsable Légal :

PREMIERS SOINS

JE SOUSSIGNE (B), ettt ettt et a e sa bbbt ba A4 et b a bt et et et et e s et ba st baree

RESPONSADIE EGAI @ ottt bbb bbb bbbt s st s s teees

Donne mon accord au Conservatoire de Mayenne Communauté pour qu'il soit administré a
mon enfant ou a moi-méme les soins d'urgence que peut nécessiter son état de santé, autorise
le conservatoire a faire assurer son transport par les services d'urgence dans un établissement
hospitalier en cas de besoin.

Signature du Responsable Légal :

Conservatoire Mayenne Communauté

Le Grand Nord - Esplanade Francois Mitterrand

BP 50424 - 53104 MAYENNE CEDEX

02 43 1119 73 | conservatoire@mayennecommunaute.fr



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (CC Mayenne Communauté) a envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de la CC Mayenne Communauté.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. FRO5CRI681442
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : CC Mayenne Communauté
Adresse :
Adresse : 10 rue de Verdun CS 60111
C.ode. postal : Code postal : 53103
Ville : Ville : MAYENNE Cedex
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

oo oo Lo oo b e L N

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y
Paiement ponctuel Y

Signé a : Signature :
Le (JJ/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements
ordonnés par la CC Mayenne Communauté. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par
simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec la CC Mayenne Communauté.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n78-17 du 6 janv ier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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