
LE QUARTET
92365965000017

Formulaire d'inscriptionECOLE DE MUSIQUE ET DE DANSE
31 RUE DES MAUGES
49290 CHALONNES SUR LOIRE
Tel : 02 41 48 79 81
Contact : comptabilite@lequartet.fr
https://lequartet.fr/

Année scolaire 2026/2027 A remettre avant le   11/07/2026
Responsable légal Numéro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Civilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél pro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Assurance RC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de contrat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etablissem... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Responsable légal 2

Civilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél pro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Elève Numéro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Civilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Inscrit depuis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date naiss. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu naiss. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Niveau scol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etablt scol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Collèges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Etablissem... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

    *J'autorise Le Quartet à prendre des photos et des vidéos de mon enfant (en cas de mention contraire, adresser un mail à

communication@lequartet.fr)

Le Règlement intérieur est consultable sur notre site internet. La signature du présent document vaut acceptation de l'ensemble des articles

qui le constitue.

Date et signature du responsable légal

Edité le 28/05/2026 à 11:39© Saiga Informatique - iMuse ®


