
 Ecole de musique de Tallard 

 Communauté d'agglomération Gap-Tallard-Durance

Tél. 04 92 54 16 66

RENSEIGNEMENTS concernant l’élève

NOM : ___________________________________________Prénom : __________________________________________________________

Sexe :  □   F            □   M             Date de naissance : ___________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________________

Code postal :__________________Ville : ________________________________________________________________________________

Tél. dom. :_____________________________Mob. pour contact SMS________________________________________________________

Tél. professionnel : _________________________________________________________________________________________________

E-mail : ______________________________________________________________________________________________________________

Profession de l'élève adulte : _______________________________________________________________________________________

Établissement scolaire fréquenté à la rentrée 2025/26     :____________________________________________________________

Classe : ______________________________________________________________________________________________________________

PERE  

Nom ___________________________________________________

Prénom ________________________________________________

Adresse ________________________________________________

__________________________________________________________

Code postal _____________ Ville _________________________

Tél. domicile

 

___________________________________________

Tél. professionnel ______________________________________

Tél. mobile _____________________________________________

E-mail __________________________________________________

Profession ______________________________________________

MERE 

Nom ______________________________________________________

Prénom ___________________________________________________

Adresse ___________________________________________________

_____________________________________________________________

Code postal _____________ Ville : ____________________________

Tél. domicile

 

______________________________________________

Tél. professionnel : _________________________________________

Tél. mobile: ________________________________________________

E-mail : _____________________________________________________

Profession : _________________________________________________

                                                          

FICHE DE PREINSCRIPTION 2025-2026

A rendre pour le 11 juillet 2025 dernier délai

Tournez S.V.P.

edm@agglo-gap,fr

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la communauté d'Agglomération Gap-Tallard-Durance, en sa qualité de 
responsable de traitement, pour la gestion des pré-inscriptions à l'école de musique de la communauté d’agglomération GAP-TALLARD-
DURANCE. La base légale de ce traitement est le contrat. Vos données sont conservées 2 ans, sauf indication contraire de votre part, sont 
hébergées en France, et sont destinées à l’école de musique de l’agglomération et aux services de la communauté d’agglomération GAP 
TALLARD-DURANCE. Conformément à la loi 78-17 "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Règlement 
général sur la protection des données), vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou 
exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour 
exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la 
protection des données : dpo@ville-gap.fr. Si après nous avoir contacté, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez 
adresser une réclamation auprès de la Cnil à l'adresse https://www.cnil.fr/plaintes. 

RENSEIGNEMENTS 
A remplir obligatoirement pour les élèves mineurs

http://cnil.fr/
mailto:dpo@ville-gap.fr
https://www.cnil.fr/plaintes


EVEIL MUSICAL

                         

  ◻
 
  5 ans à 6 ans
 

                         
 ◻    Parcours découverte des instruments

 

PARCOURS MUSICAL

Discipline souhaitée : ◻  Chant choral         ◻  Instrument (préciser) :………………….…………………………..

                                   

◻  Débutant                ◻  Avancé          Niveau :……………………………………………...

Etabl. musical fréquenté l’année précédente

OBLIGATOIRE

 

   

◻
  Pratique collective (uniquement) – Indiquer la pratique collective choisie :……………….………...……………

     Indiquer la pratique collective choisie :……………………..………………..………………………………………

◻  Pratique collective + soutien culture (formation musicale)

     Indiquer la pratique collective choisie :……..………………………………………………………………………..

◻ Pratique collective + culture + instrument

     Indiquer la pratique collective choisie :…………..…………………………………………………………………..

     

◻  cursus diplômant              ◻  cursus non diplômant 

◻  Culture musicale (uniquement)

Pratiques collectives proposées : Guitare classique – Rock – Violoncelle – Quatuor à cordes – 

 Atelier Baroqjue – Atelier traditionnel enfants –Atelier traditionnel adultes– Musique assistée par ordinateur
                                                                                                                                                            (MAO)

Pour signaler des difficultés d'apprentissage, nécessitant le suivi d'une rééducation en lien avec ces difficultés, 

merci de les renseigner ci-dessous :

 

Date : 

                                                               

    Signature de l'élève majeur, des parents ou du resp. légal 

 ◻  6 – 7 ans Initiation 1
     ◻  7 – 8 ans  Initiation 2

 :  cocher le parcours choisi : 
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