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ENFANT  

 

NOM : ……………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……./……./………….. Lieu de naissance : ………………………………………………………   Sexe : M  F 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : |    |    |    |    |    |     Ville : ………………………………………………………………………………. 

Téléphone : |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  Portable : |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Courriel : ……………………………………………………………………….@………………………………………………………………. 

Scolarité :   Primaire  Collège  Lycée Niveau de classe : ……………………. 

 

   

Votre enfant est-il disponible les 2 semaines de vacances ?   Oui  Non 

 Si non, veuillez nous indiquez la semaine où il sera disponible : …………………………. 

 

Il est  disponible :   Matin  Après-midi   Toute la journée 

 

Il souhaiterait suivre le stage durant :     1 semaine complète  Semaine demi-journée 

  Si demi-journée :   Matin  Après-midi 

 

Ce que votre enfant souhaiterait faire durant ce stage : 

  Chant  Guitare acoustique           Guitare électrique   Piano 

   Basse  Batterie   Atelier  MAO

 

PARENT / TUTEUR / REPRÉSENTANT LÉGAL 

 

NOM : ……………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………. 

Adresse (si différente) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : |    |    |    |    |    |    Ville : …………………………………………..     Portable : |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Courriel : ……………………………………………………………………….@………………………………………………………………. 

 

Parcours musical             

Votre enfant pratique-t-il d’un instrument ?   Oui   Non 

 Si oui, depuis combien de temps ? ……………………………………………………………… 

Vocal ou instrumental ? ……………………………………………………………… 

 Veuillez préciser quel instrument : ……………………………………………………………… 

 

Votre enfant a-t-il déjà suivi des cours de solfège ?  Oui  Non 

 Si oui, depuis combien de temps ? ………………………………… 

 

Votre enfant a-t-il déjà eu une pratique de jeu en groupe ?  Oui  Non 

Serait-il intéressé par de la pratique de jeu en groupe ?   Oui  Non 
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Comment avez-vous connu l’école  ATLA ?         

 Déjà élève       Autre Préciser : ………………………………………… 

 Internet Préciser : ………………………………………… 

 Bouche à oreille 

 

 

 

 

Nom des parents / tuteur / représentants légaux :  

__________________________________________________________________________________________ 

 

Si différent des éléments précédemment communiqué : 

Adresse : _______________________                                                                      Code Postal : ______________   Ville ______________________ 
EN CAS D’URGENCE : 
Tél pour le père : _______________________________ La mère : ________________________________________ 
Déclaration des parents / tuteurs / représentants légaux : en cas de malaise grave ou d’accident survenant à mon enfant sus-désigné, je /  
nous soussigné(e)s Madame et Monsieur    ____________________________________________________________________ 
Désirons que soit appelé  le Docteur (nom) : ___________________________________________________________________ 
Adresse _______________________________                                                       Code postal : ___________    Ville : ______________________      
Tél : ___________________________ 
En l’absence de réponse de ce médecin, j’autorise ATLA à faire appel à celui de son choix et/ou à contacter le service médical d’urgence qui lui 
semblera le plus approprié. En cas d’urgence, si l’on ne peut me joindre par téléphone, ou si le temps presse, j’autorise le personnel d’ATLA à 
prendre à ma place les décisions nécessaires. 
 
En cas d’impossibilité d’obtenir un transport par ambulance, je dégage entièrement la responsabilité du personnel qui pourrait être amené à 
effectuer ce transport. 
 
À moins de demande expresse de modifications de ma part, ces déclarations sont valables pour toute l’année scolaire de mon enfant chez ATLA. 
 

Fait à :                     Signature de la mère           Signature du père 

Date : 

 

 

 

 

- ATLA pourra réaliser des enregistrements son et images des manifestations qu’elle estimera intéressantes et qui s’inscrivent 
dans la mission pédagogique et musicale de l’école. Les enregistrements effectués par ATLA au sein de l’école ou lors 
d’événements réalisés à l’extérieur (types concerts d’ateliers de groupe, concerts de fin d’année, etc.), et quel que soit le 
support choisi (photo, vidéo, audio), ne seront pas commercialisés mais pourront être utilisés à des fins promotionnelles.  

 

 Je n’autorise pas l’école ATLA à utiliser mon image.  

 

Pièces et justificatifs complémentaires à fournir pour l’inscription réservé à l’administration 

 
Règlement de la réservation soit 25% du total annuel 

Copie de la pièce d’identité de l’enfant et du responsable légal 

Une attestation d’assurance Responsabilité Civile en cours de validité 

Le règlement intérieur signé  

 

Responsabilité médicale 
Remplir une fiche par enfant présent dans l’établissement 

 

ENREGISTREMENT(S) : 
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