
ECOLE DE MUSIQUE DU PAYS DE ROUFFACH 
Siège : 4 rue de Bâle – 68250 ROUFFACH 
Tél. : 03 89 78 51 44 – Fax : 03 89 49 64 92 

accueil@cc-paysderouffach.fr  
 

 

FICHE D’INSCRIPTION – SAISON 2011/2012 
 

 
 
 
 
Nom et Prénom des parents : ……………………………………………………………………………… 
 
Nom et Prénom de l’élève : .................................... …………………………………….……………… 
 

Né(e) le :  ................................................................... ……..  
 

INSTRUMENT CHOISI :  ..............................................................................................................................  
 
Adresse :  ...............................................................................................................................................  
 

Ville :  ........................................................  Code Postal :  .............................................................  
 

Adresse e-mail :  ....................................................... ………………………………………………………… 
 

Tél. (domicile) :  ........................................................  Tél. (prof) :  ................................................................  
 

Portable :  ........................................................  
 
Établissement scolaire fréquenté…………………………………..classe………………………………… 
 
Profession des parents ………………………………………………………………………………………. 
 

 ________________________________________________________________________________________  
 
PERSONNE HABILITÉE à venir chercher l’élève en cas d’absence des parents à l’issue du cours : 
 
Nom :  ........................................................................  Prénom : .....................................................................  
 

Adresse :  .................................................................................  Tél. :  .............................................................  
 

 ________________________________________________________________________________________  
 
Je soussigné(e)…………………………., déclare avoir pris connaissance de l’Extrait des Statuts et du 
Règlement Intérieur de l’Ecole de Musique du Pays de Rouffach. 
 
 A ……………………………, le …………………….. 
 
 Signature : 
 
 
Attention : l’inscription n’est définitive qu’après règlement de l’intégralité du paiement lors des 
inscriptions. (trois chèques) 



 
Merci de joindre une attestation d’assurance pour activités extrascolaires. 
 

 

 

  



 
   
 
* le professeur de solfège : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* le professeur d’instrument : CRENEAU SOUHAITÉ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Si l’élève participe à une classe d’orchestre ou une harmonie, préciser laquelle : 
 

 � Ensemble de Jeunes de Gueberschwihr  
 

 � Harmonie Sainte-Cécile de Gueberschwihr  
 

 � Harmonie des Sapeurs Pompiers de Hattstatt  
 

 � Pfaff Music Junior (ensemble de jeunes de Pfaffenheim)  
 

 � Pfaff Music Band de Pfaffenheim  
 

 � Ensemble de Jeunes de Rouffach  
 

 � Union Musicale de Rouffach  
 

 � Ensemble de Guitares  
 

 � Autre : (à préciser) …………………………………………………………….  
 

Nom de l’enseignant(e) : 

Niveau du cours de solfège : 

Jour et créneau horaire du cours : 

Nom de l’enseignant(e) : 

Niveau du cours d’instrument: 

Jour et créneau horaire souhaité du cours d’instrument (en transmettre min deux): 



 
   Soutenue par 


