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BOULOGNE
BILLANCOURT

DOSSIER D’INSCRIPTION 2009/2010

o tenne Cycle d'observation et d’orientation musicales
O NONTRAITE COOM J0|NDRE2

Cléture des inscriptions le 2 juillet 2009 PHOTOS
JOINDRE 1 JUSTIFICATIF DE DOMICILE D’IDENTITE

Tout dossier incomplet ne sera pas traité
Remplir en caractéres d'imprimerie

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Niveau scolaire présenté en 2009/2010
O CP

O CE1

O Etablissementscolaire : ...

(préciser I'adresse)

CANDIDAT
Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal-Ville : Téléphone :

JOINDRE UNE PHOTOCOPIE D'UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE
Nationalité U frangaise U pays de 'U.E. : 4 autre :

(préciser) (préciser)

REPRESENTANT LEGAL

Nom Prénom du responsable légal :

Adresse :

(si différente)

Téléphone portable : Téléphone professionnel :

Téléphone domicile : e-mail :

La liste des admis sera affichée au RDC le lundi 1égembre 2009 partir de 16h.
Une réunion d’information sera organisée a l'audorium le mardi 15 septembre 2009 a 19h.

O Je m’engage a prendre connaissance du reglement intérieur et des informations mis a ma disposition (consulter I'affichage).

O Je m'engage a prendre une assurance "risques extra-scolaires" pour mon enfant, le conservatoire et 'EMD n'ayant pas obligation
de surveillance en dehors des cours.

O J'autorise gracieusement et sans limite dans le temps la ville de Boulogne-Billancourt, direction de la communication, & publier & titre non
commercial la photographie de mon enfant sur les supports de communication de la ville.

Choix de paiement de la scolarité (cocher la case correspondante) : O 1 versement [ 4 versements

Date: ..o Signature des parents : .......ccoeeiiiiiiiiiie
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