
CENTRE ERIK - SATIE
C.R.C. DE MUSIQUE ET DE DANSE

Formulaire d'inscription 

NOUVELLE  DEMANDE
2024/2025

1 PLACE DU 8 FEVRIER 1962
38400 SAINT MARTIN D'HERES 
Tel : 04 76 44 14 34
Contact : centre.esatie@saintmartindheres.fr 

N° SIRET : 213 804 214 000 12  
Les demandes reçues après le   lundi 5 juillet 2024   seront traitées à partir du 26 août 2024.   

Pièces     à     fournir   : voir note explicative .

Compléter et/ou mettre  à  jour tous les champs d’état  civil  pour l'année scolaire 24/25 -  Le "responsable légal 1" est celui qui sera

contacté         en priorité  . Nouvelle demande instrument, au moins 3 choix - En fonction du cursus, formation musicale et/ou collectif sont

obligatoires. Préciser vos motivations et attentes, et votre expérience même minime dans une pratique artistique antérieure.

Date         et         signature         du         responsable         légal  

Responsable légal 1

Civilité : ……………….Nom :…………………..

Adresse :………………………………………...

Quartier : ………………………………………..

Mobile : …………………………………………..

E-mail : …………………………………………..

Profession : ……………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

Date de naissance : ………………………..

Tél domicile : ………………………………..

Assurance RC : …………………………….

Prénom : ………………………………………….

CP Ville: …………………………………………..

Lieu de naissance : ……………………………...

Tél pro : …………………………………………...

N° de contrat RC : ……………………………….

Responsable légal 2

Civilité : ……………….Nom :…………………..

Adresse :………………………………………...

Quartier : ………………………………………...

Mobile : ………………………………………….

E-mail : …………………………………………..

Profession : ……………………………………..

………………………………………………..

……………………………………………..…

Date de naissance : …………………….....

Tél domicile : ……………………………….

Prénom : …………………………………………..

CP Ville: …………………………………………..

Lieu de naissance : ………...……………………

Tél pro : …………………………………………...

Elève

Civilité : ……………….Nom :…………………..

Adresse :…………………………………….…...

Quartier : …………………………………….…..

Mobile : ....……………………………………….

E-mail : …………………………………………..

……………………………...………………...

……………………………………..…………

Date de naissance : ……………………….

Tél domicile : ……………………………….

Niveau scolaire : …………………...………

Prénom : …………………………………….……

CP Ville: ………………………………………..…

Lieu de naissance : ………………...……………

Tél pro : ..………………………………………….

Établissement scolaire : ………………….……..

Indiquez ci-dessous les cours auxquels vous souhaitez éventuellement vous inscrire.

mailto:centre.esatie@saintmartindheres.fr

