
4 sites  
d’enseignement : 
B : Bouloire

T : Thorigné-sur-Dué

C : Connerré

S : Savigné-l’Évêque

Communauté de Communes
Le Gesnois Bilurien
Secrétariat École de Musique : 
Parc des Sittelles 72450 Montfort-le-Gesnois
Téléphone : 02 43 63 12 72
Mail : ecolemusique@cc-gesnoisbilurien.fr
Site : www.cc-gesnoisbilurien.fr

Coordonnées
Nom : ………………………………………………………………….. 	 Prénom : …………………………………………………………………..

Date de naissance :  _  _    _  _    _  _  _  _

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

Tél. : Domicile :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _     Mobile :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _      Pro. :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _

Mail (obligatoire) : ……………………………………………..…………………………………………………………………..….…………………

  n° allocataire CAF |  attestation MSA |  avis d’imposition 2022 (revenus 2021) : 
Ces informations permettent d’appliquer la facturation en fonction de votre quotient familial.

Sans ces éléments, le tarif le plus élevé sera appliqué selon le règlement.

Autorisation de photographier, filmer et d’utiliser dans les médias :   Oui  Non

Cours suivis

É C O L E  D E  M US I Q U E
2022/2023
Fiche d’inscription ADULTE 

Je, soussigné.e …………………………………………………………………………..   déclare exacts les renseignements portés sur cette 
fiche et autorise le cas échéant toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues 
nécessaires par l’état de l’élève et m’engage à signaler toute modification de son contenu.
J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter. J’ai bien noté que le paiement au 
trimestre est une modalité de paiement et que l’année entière est due dès lors que je suis inscrit.e.

MERCI DE JOINDRE UNE ATTESTATION DE RESPONSABILITÉ CIVILE

Fait à : ……………………………………………………………   Le : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Signature : 

B T C S

Formation musicale adultes / Culture musicale - - -

Formation musicale appliquée aux 
musiques actuelles - - -

Chorale adultes - - -

Classe d’Orchestre (vents et percussions) - - -

Atelier Musiques Actuelles - -

Atelier Variétés - - -

1er instrument 
Nom de l’instrument : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2nd instrument 
Nom de l’instrument : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Êtes-vous membre d’une association musicale à l’extérieur de l’école de musique ?   Oui,   Non
Si oui, lequel : ………………………………………………………………………………………………………



Mentions légales d’information 
sur le consentement au traitement de données personnelles
En remplissant ce formulaire « Fiche d’inscription école de musique, remis à la communauté de communes 
Le Gesnois Bilurien, responsable du traitement, vous autorisez la collecte de Données à Caractère Per-
sonnel (DCP) vous concernant et leur utilisation dans le cadre de l’école de musique intercommunale Le 
Gesnois Bilurien.

Le traitement de ces DCP est donc effectué sur la base de votre consentement. Vous n’êtes pas tenus de 
les fournir, mais elles sont nécessaires pour l’inscription et la facturation à l’école de musique. En cas de 
refus, il ne sera pas possible d’assurer le service proposé.

Les données collectées sont les suivantes : nom, prénom, date de naissance, adresse, téléphone, représen-
tants légaux pour les enfants, n° d’allocataire CAF ou attestation MSA ou avis d’imposition sur le revenu.

Ces données seront utilisées pour vous contacter, pour établir la facturation selon votre quotient familial 
et lieu de résidence, pour tenir compte de l’âge des élèves pour l’inscription dans les niveaux de pratiques 
musicales.

Aux fins des présentes, ces DCP pourront être conservées par la communauté de communes Le Gesnois 
Bilurien pendant un délai maximum de 10 ans. 

Sauf disposition législative, règlementaire ou décision de justice contraire, l’accès à ces DCP sera restreint 
aux agents habilités et le cas échéant aux prestataires techniques dans le respect de la réglementation.

Il est rappelé que dans le cadre du traitement de ces DCP, et conformément aux dispositions du RGPD, 
vous disposez des droits suivants dans les conditions précisées par ce règlement :

•	 Droit de retrait de son consentement à tous moment (article 7 du RGPD) ;

•	 Droit d’accès aux données (article 15 du RGPD) ;

•	 Droit de rectification des données (article 16 du RGPD) ;

•	 Droit à l’effacement des données (article 17 du RGPD) ;

•	 Droit à la portabilité des données (article 20 du RGPD) ;

•	 Droit à la limitation du traitement de ces données (article 18 du RGPD) ;

•	 Droit d’opposition au traitement de ces données (article 21 du RGPD).

Pour exercer ces droits ou pour formuler toute autre demande concernant le traitement de 
ces DCP, vous pouvez contacter le Responsable de Traitement et/ou le Délégué à la Protec-
tion des Données, à l’adresse suivante : par courrier : CC Le Gesnois Bilurien, Le Parc des Sittelles, 
72450 Montfort-le-Gesnois, ou par courriel : donneespersonnelles@cc-gesnoisbilurien.fr  et/ou  
dpo@sarthe.fr

Dans le cadre du traitement de ces DCP, sont prises toutes les mesures techniques, organisationnelles 
et de sécurité appropriées contre tout accès non autorisé, altération, divulgation, destruction et perte de 
ces données, lesquelles sont hébergées dans des centres de données localisés au sein de l’Union Euro-
péenne pour toute la durée des traitements. 

 Je reconnais avoir lu et compris ce qui précède, et j’accepte que mes données soient  
utilisées aux fins décrites dans le présent texte.

Nom et prénom de l’élève : 	 Date et signature :

………………………………………………………………………
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