@ Photo récente
- - - - a coller ici ou

Fiche d’inscription
envoyer photo

EVREUX ; : ) BB
PORTES DE NORMANDIE année scolaire 2020-2021 numérique a

crd@epn-agglo.fr

Eléve : scoIariséO étudiantO aduIteO

Nom : Prénom : SexeM F
Date et lieu de naissance : a

Adresse :

Téléphone domicile/personnel : professionnel :

Email :

Catégorie socioprofessionnelle :

L'éléve nécessite-t-il un accompagnement spécifique ou lié a son état de santé ? oui

1 — L’éléve inscrit au conservatoire est scolarisé :

Nom de I'établissement scolaire (2020-2021) : Classe :

Frere ou sceur déja inscrit au conservatoire (indiquez les nom et prénoms) :

2- L'éléve inscrit au conservatoire est étudiant :
Etablissement fréquenté (2020-2021) : Classe :

Etudes suivies :

*Pour bénéficier du tarif étudiant, fournir une attestation d’inscription au plus tard en octobre 2020.

*|es Eleves inscrits en 3e cycle spécialisé peuvent faire une demande éEcrite aupres de la direction pour obtenir
le régime étudiant

3- Eléves habitants une commune de I'EPN (Evreux Portes de Normandie)
Vous bénéficiez du quotient familial « caisse des écoles » : merci de nous indiquer lequel :

*Pour obtenir votre quotient familial, merci de vous adresser a l'accueil de la Petite Gite, a Evreux.

4- L'éleve inscrit au conservatoire fait partie du personnel municipal (ville d’Evreux),
communautaire (EPN), caisse des écoles, CCAS :

Adhérent au CNAS fournir une copie de la carte)
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Responsable 1 et redevable

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone domicile/personnel : professionnel :

Email :

Catégorie socioprofessionnelle :

Responsable 2

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone domicile/personnel : professionnel :

Email :

Catégorie socioprofessionnelle :

Je, soussigné(e), Mme., M. : M.

Représentant(e) légal(e) de I'éleve :

OAutorise ON’autorise pas

la prise de vue ainsi que la publication de I'image de I'éléve ci-dessus nommé sur différents supports,
magazines distribués par la ville et la communauté d'agglomération Evreux Portes de Normandie ou tout autre
document relatif au conservatoire pour une période d’'un an sans rémunération d'aucune sorte.

Les photographies ou vidéos prises dans le cadre des différentes activités organisées par le conservatoire sont
susceptibles détre utilisées par la ville d’Evreux ou la communauté dagglomération Evreux Portes de
Normandie afin de présenter |'établissement et aucunement dans un but commercial,

autorise l'inscription de I'éleve ci-dessus nommé au réseau des bibliotheques

I'autorise a se connecter a internet sur les ordinateurs des bibliotheques

Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur* et m'engage a respecter les modalités de

fonctionnement du CRD.
Fait a
Le

Signature du représentant légal ou de I'éleve majeur, précédée de la mention « lu et approuvé »

*Le réglement intérieur est disponible en ligne, sur www.evreuxportesdenormandie.fr. Vous pouvez également le
consulter a laccueil ou au CDI du conservatoire
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