
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsables de l’élève

Nom et prénom : ………..……………………………………

□Majeur□Mineur           Elève : - à l’Ecol
    - au Collège de
    - au Lycée de

Adresse :  …………………………………………………………………………..………………………………………

Code postal :  ………………………………. 

Tél. de l’élève : ………………………..…………… 

 

Date de réception du dossier à la 
CCPLM :…………………………………………………………….

Dossier d’Inscription
Ecole Intercommunale des Arts

Section musique : 

□ Batterie 
□ Clarinette 
□ Flûte traversière 
□ Guitare 
□ Piano 
□ Saxophone 
□ Trombone  
□ Tuba 
□ Trompette 
□ Violon / violon alto 
□ Violoncelle 

 
□ Formation musicale seule 
□ Eveil musical (de MS à GS) 
□ Initiation musicale (CP) 

L’inscription à l’Ecole Intercommunale des Arts
http://ccplm.fr/ou à l’accueil de la CCPLM. 
Dossier à renvoyer à : contact@ccplm.fr ou à déposer à l’accueil de la CCPLM

Pièces à fournir : attestation de quotient familial, justificatif de dom
habitants de Bram éligibles au coupon « sport et culture
la carte d’identité de l’enfant ou la copie du livret de

Paiement à effectuer à réception de l’avis des sommes à payer

Mère : …………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………

Code Postal : ………………Ville :………………………

Tél portable :…………………………………….………………

Mail :…………………………………………………………………

 

Responsables de l’élève : (pour les élèves mineurs uniquement)

………..……………………………………………………..…………..…………… né.e le 

à l’Ecole élémentaire de :  ……………….………………………….  
au Collège de : ………………………………………………..…………….  
au Lycée de :……………………………….………………………………..  

…………………………………………………………………………..……………………………………… 

 Ville : …………………………………….…………………………… 

 Mail de l’élève : (en majuscules)…………………………………

……………….….. 
□ Renouvellement 
□ Nouvelle inscription  

Dossier d’Inscription 
Ecole Intercommunale des Arts 

Section danse : 

□ Eveil corporel (MS/GS) 
□ Initiation (CP/CE1) 
□ Cycle I (1ère et 2ème année) 
□ Cycle I (3ème année) 
□ Cycle II  

Certificat médical daté du :  
……………………………………….. 

 

Section 

□
□
□
□

L’inscription à l’Ecole Intercommunale des Arts implique l’acceptation du règlement.Celui-ci est consultable sur le site 

à déposer à l’accueil de la CCPLM : 62 rue Bonrepos 11150 BRAM

: attestation de quotient familial, justificatif de domicile, certificat médical (pour la danse uniquement)
sport et culture » proposé par la Ville de Bram : fournir également le coupon dûment renseigné, 

la carte d’identité de l’enfant ou la copie du livret de famille 

à effectuer à réception de l’avis des sommes à payer 

(Octobre, novembre, décemb

Section chant : 

□ Chorale adulte 

………………………..……… 

………..……..…… 

………………………….……..… 

…………………..…… 

…………………..…… 

Père :  …………………………………………

Adresse : ………………………………………………

Code Postal : ……………..    Ville 

Tél portable : ……………………………………………

Mail :…………………………………..……………………………………

Section

□

 

Autorisation de droit à l’image à compléter

  

(pour les élèves mineurs uniquement) 

 :…….……………………  

 Classe : …………… 
 Classe : …………… 
 Classe : …………… 

: (en majuscules)……………………………………………….…………………… 

 

Section théâtre : 

□ Elémentaire (CE/CM) 
□ Collégien  
□ Lycéen 
□ Adulte  

 

ci est consultable sur le site 

: 62 rue Bonrepos 11150 BRAM - 04.68.76.69.40 

icile, certificat médical (pour la danse uniquement) – pour les 
: fournir également le coupon dûment renseigné, 

□ Paiement 1 fois 
□ Paiement 3 fois 

(Octobre, novembre, décembre) 

…………………………………………………………….………… 

……………………………………………………………..…… 

 :……………………………..… 

…………………………………… 

…………………………………… 

Section batucada : 
(dès 11 ans) 

 Ado et adultes 

 

Autorisation de droit à l’image à compléter au verso  
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AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE
 
 
Je soussigné(e)  
Monsieur/Madame…………………………………………………………………………………………………………. 
Domicilié(e) ...……………………………………………………………………………………………………………………… 
☐ Personne majeure  
☐ Représentant légal de la personne mineure 
☐ Autorise la Communauté de commune Piège Lauragais Malepère à utiliser les images me/le 
représentant  
- Reproduire les images me/le représentant : 
- Publier les images me/le représentant : 
- Diffuser les images me/le représentant : 
Ces images peuvent être utilisées pour communiquer dans 
autorisés) :  
☐ Le bulletin d’information « Point Commun
Les réseaux sociaux de la CCPLM : 
☐ Facebook  
☐ Instagram  
☐ Le site Internet de la CCPLM 
☐ Les rapports d’activité  
☐ Le livret d’accueil de l’école intercommunale des Arts Piège Lauragais Malepère
☐ Les points d’accueil physiques de la CCPLM 
J’accorde cette autorisation à titre gracieux et ce pour une durée de 
☐N’autorise pas la CCPLM à utiliser les images me/le représentant 
 
Pour toute modification ou annulation de ce consentement avant la fin de la durée d’autorisation, 
une demande devra être faite expressément par écrit à l’établissement, Adresse CP Ville, 
email dpo@ccplm.fr  
  
Fait à ……………………………………………………………………, le……………………………………………………………………… 
 
Signature (précédée de la mention « bon pour accord ») 
 
Si personne mineure, signature du responsable légal 
 
 
 
 
Les informations recueillies à partir de ce formulaire, font l’objet d’un traitement destiné à l’établissement pour la gestio
de droit à l’image. Les destinataires des données sont les pe
à laquelle vous avez consenti. Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée, et au Règlement Gé
Protection des Données du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement, d’opposition, de limitation du 
traitement de vos données et vous disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment. Pour exercer ces droits, mer
adresser à l’établissement email à : dpo@ccplm.fr

 

Communauté de communes Piège

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE 

Monsieur/Madame…………………………………………………………………………………………………………. 
Domicilié(e) ...……………………………………………………………………………………………………………………… 

Représentant légal de la personne mineure (ci-dénommée) : ………………………………………………………… 
Autorise la Communauté de commune Piège Lauragais Malepère à utiliser les images me/le 

Reproduire les images me/le représentant : ☐Oui ☐Non  
Publier les images me/le représentant : ☐Oui ☐Non  

ges me/le représentant : ☐Oui ☐Non  
Ces images peuvent être utilisées pour communiquer dans (Cocher les supports de communication 

Point Commun » 
Les réseaux sociaux de la CCPLM :  

 

Le livret d’accueil de l’école intercommunale des Arts Piège Lauragais Malepère
oints d’accueil physiques de la CCPLM  

J’accorde cette autorisation à titre gracieux et ce pour une durée de 30 ans  
N’autorise pas la CCPLM à utiliser les images me/le représentant  

Pour toute modification ou annulation de ce consentement avant la fin de la durée d’autorisation, 
une demande devra être faite expressément par écrit à l’établissement, Adresse CP Ville, 

Fait à ……………………………………………………………………, le……………………………………………………………………… 

(précédée de la mention « bon pour accord »)  

Si personne mineure, signature du responsable légal (précédée de la mention « bon pour accord ») 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire, font l’objet d’un traitement destiné à l’établissement pour la gestio
de droit à l’image. Les destinataires des données sont les personnels habilités de l’établissement. Les données sont conservées pour la durée 
à laquelle vous avez consenti. Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée, et au Règlement Gé

16, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement, d’opposition, de limitation du 
traitement de vos données et vous disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment. Pour exercer ces droits, mer

dpo@ccplm.fr  

Ecole intercommunale des Arts 
Communauté de communes Piège-Lauragais-Malepère 

contact@ccplm.fr – www.ccplm.fr - FB 

Monsieur/Madame………………………………………………………………………………………………………….  
Domicilié(e) ...………………………………………………………………………………………………………………………  

: …………………………………………………………  
Autorise la Communauté de commune Piège Lauragais Malepère à utiliser les images me/le 

Cocher les supports de communication 

Le livret d’accueil de l’école intercommunale des Arts Piège Lauragais Malepère 

Pour toute modification ou annulation de ce consentement avant la fin de la durée d’autorisation, 
une demande devra être faite expressément par écrit à l’établissement, Adresse CP Ville, ou par 

Fait à ……………………………………………………………………, le………………………………………………………………………  

(précédée de la mention « bon pour accord »)  

Les informations recueillies à partir de ce formulaire, font l’objet d’un traitement destiné à l’établissement pour la gestion des autorisations 
rsonnels habilités de l’établissement. Les données sont conservées pour la durée 

à laquelle vous avez consenti. Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée, et au Règlement Général sur la 
16, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement, d’opposition, de limitation du 

traitement de vos données et vous disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment. Pour exercer ces droits, merci de vous 
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