
VVIILLLLEE  DDEE  SSEECCLLIINN  
CCEENNTTRREE  MMUUNNIICCIIPPAALL  DD’’EEXXPPRREESSSSIIOONN  MMUUSSIICCAALLEE  

  
DDOOSSSSIIEERR  DDEE  PPRREE--IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  

                                                                        AANNNNEEEE  SSCCOOLLAAIIRREE  22002266  //  22002277  

  
ELEVE   Mineur  Majeur 
 

Nom de l’élève    Prénom de l’élève    Sexe 

   F  M  
 

Date de naissance   Lieu de naissance  

 
 

Classe fréquentée à la rentrée  Etablissement scolaire à la rentrée 2026-2027 
 
 
 

 
 Responsable légal ou élève majeur 

Nom et prénom  
Adresse  
CP Ville  
Tél. mobile  
mail  
Profession  
Employeur  
Tél. mobile 
responsable 2  

 
DROIT A L’IMAGE :  
 J’autorise   Je n’autorise pas, 
à titre gratuit, la commune de SECLIN à diffuser et / ou enregistrer, à effectuer un montage, reproduire et diffuser des 
images / photographies / vidéos, à les publier sur le web enregistrements lors de projections à but non lucratif 
concernant mon enfant ou moi-même pour une diffusion sur le site internet de la ville et la page Facebook 
"Commune de Seclin". 

 
AUTORISATION D’INTERVENTION :  
 J’autorise   Je n’autorise pas, 
le service culture / CMEM à prendre les dispositions nécessaires en cas d’urgence médicale ou chirurgicale pour mon 
enfant ou moi-même. 
 

CCAADDRREE  RREESSEERRVVEE  AA  LL’’AADDMMIINNIISSTTRRAATTIIOONN        
 

FORMATION MUSICALE : COURS …………………  GROUPE ………………     TEST ……………… 
 

INSTRUMENT : …………………………………………………………………… TEST ……………… 
 

ENSEMBLE : ………………………………………………………………………..   TEST ……………... 
 

ARTS PLASTIQUES : ………………………………… THEATRE : ………………………………….…… 

 
ENREGISTRE     FACTURATION    ATTENTE  



 

COURS PROPOSÉS 
 

 
 

SOUHAIT 

 MUSIQUE - détail : ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ARTS PLASTIQUES 

 THEATRE 

DOCUMENTS A FOURNIR 

                    MUSIQUE      ARTS PLASTIQUES / THEATRE 

 Avis d’impôt 2025 sur revenus 2024    Justificatif de domicile de – de 3 mois 

 QF CAF 

 Justificatif de domicile de – de 3 mois 

Dossier à compléter et à envoyer par mail à :  
accueil-cmem@ville-seclin.fr ou à déposer à l’accueil du CMEM 

 


