
CONSERVATOIRE
CONSERVATOIRE DE MUSIQUE À RAYONNEMENT COMMUNAL (CRC)

FORMULAIRE DE RÉINSCRIPTION
ANNÉE 2025-2026

> DOSSIER À RETOURNER
DU 12 JUIN AU 4 JUILLET 2025

RESPONSABLE LÉGAL 1 (pour élève mineur)

Civilité :  Mme      M. Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. (domicile) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. (mobile) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. (pro) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail (pour information et facturation) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RESPONSABLE LÉGAL 2 (pour élève mineur)

Civilité :  Mme      M. Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. (domicile) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. (mobile) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. (pro) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail (pour information et facturation) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÉLÈVE
Civilité :  Mme      M. Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. (domicile) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. (mobile) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail (pour information et facturation) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Vie active    Retraite

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Scolarisé.e à la rentrée 2025-2026 :

Niveau scolaire / classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . Établissement scolaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



COURS DE L’ÉLÈVE DE L’ANNÉE 2024-2025

PRATIQUE COLLECTIVE :

INSTRUMENT :
Niveau : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Professeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Passage au niveau supérieur validé ?
 OUI    NON

FORMATION MUSICALE :
Niveau : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Professeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Passage au niveau supérieur validé ?
 OUI    NON

COURS DE L’ÉLÈVE POUR L’ANNÉE 2025-2026
CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

INSTRUMENT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Niveau : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Professeur : . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Info : L’Harmonie d’Olivet propose un prêt à taux zéro pour faciliter l’acquisition d’un instrument.
Renseignements : 06 38 05 36 25 • michel.bosset@gmail.com 

PRATIQUE COLLECTIVE : Professeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Il était une voix...
mercredi :   10h30-11h30    13h30-14h30 

 14h30-15h30   15h30-16h30
  jeudi : 17h45-18h45

 Ad Libitum mercredi : 17h-18h30

 Cantorum jeudi : 19h30-20h45

 Harmonia vendredi : 18h30-19h45

 Orchestre d’Harmonie mercredi : 18h30-20h45

 Pizzicato jeudi : 18h-19h15

 Intermezzo mercredi : 17h45-19h

 Chromophonie lundi : 18h30-20h

 Scadenza mecredi : 19h15-20h30

 Hop ! Big Band mercredi : 18h15-19h15

 Ultimate Big Band lundi : 19h15-20h45

 Ensemble de guitares jeudi : 19h15-20h15

 Atelier pianos vendredi : 19h45-20h45

 Atelier musiques actuelles mercredi : 19h-20h30  

 Improvisation jazz lundi : 20h45-22h15

 Charivari, ensemble de musique renaissance et baroque (par sessions) lundi : 20h-21h30

 AVIS POSITIF DU PROFESSEUR



COURS DE L’ÉLÈVE POUR L’ANNÉE 2025-2026
CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

FORMATION MUSICALE
(obligatoire les 2 premiers cycles)

 Éveil PS (3 ans)
 mercredi : 11h30-12h

 Éveil MS (4 ans)
 mercredi : 9h15-9h45

 Éveil GS (5 ans)
 mardi : 17h-17h45
 mercredi : 9h45-10h30

 Initiation CP
 mardi : 17h45-18h30
 jeudi : 17h-17h45

 1C1
 mardi : 17h15-18h15
 mercredi :   9h30-10h30 

 13h30-14h30 
 14h30-15h30

 1C2
 mardi : 17h15-18h15
 mercredi :   9h30-10h30 

 13h30-14h30 
 14h30-15h30

 1C3
 lundi : 17h15-18h30
 mercredi :   10h30-11h45 

 15h30-16h45

 1C4
 lundi : 17h15-18h30
 mercredi : 10h30-11h45
 vendredi : 17h15-18h30

 2C1
 lundi : 18h30-20h
 mercredi : 15h30-17h
 jeudi : 17h30-19h

 2C2
 lundi : 18h30-20h
 mardi : 18h15-19h45

 2C3
 jeudi : 19h-20h30

 2C4
 mardi : 18h15-19h45
 vendredi : 18h30-20h

 1C1 AD
 mercredi : 19h15-20h15

 1C2 AD
 mercredi : 20h15-21h30

 1C3 AD
 mercredi : 18h-19h15

 1C4 AD
 mardi : 18h-19h15

 2C1 AD
 mardi : 19h15-20h45

 2C2 AD
 jeudi : 18h-19h30

 3C1
 jeudi : 19h30-21h

 3C2
 mardi : 19h45-21h15

 Musique en situation de handicap Professeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autre cours pour lequel vous souhaiteriez vous inscrire sur liste d’attente :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FACTURATION
Aucun règlement n’est demandé pendant la période d’inscription. 

La facture sera éditée et envoyée par e-mail à partir du mois de novembre. 
MERCI DE SURVEILLER VOTRE MESSAGERIE, Y COMPRIS VOS COURRIERS INDÉSIRABLES (SPAMS).

 CHOIX DÉFINITIF DU NOMBRE D’ACOMPTES      1 x      2x      3x      4x      5x

 JUSTIFICATIF DE DOMICILE DE MOINS D’UN AN (à fournir obligatoirement pour les olivetains)     ci-joint

  QUOTIENT FAMILIAL > 1850 (je ne fournis pas d’attestation)

  QUOTIENT FAMILIAL < 1850 (je fournis 1 attestation)      CAF      MSA      avis d’imposition    ci-jointe

JUSTIFICATIFS NON FOURNIS = TARIF  MAXIMAL APPLIQUÉ

  PASS’LOISIRS CAF (à fournir avant le 31 octobre 2025 le cas échéant)       ci-joint



Je soussigné.e : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Élève majeur agissant en mon nom et pour mon compte 
 Responsable légal de l’élève mineur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Reconnais que l’admission au Conservatoire vaut acceptation du règlement intérieur et du règlement des 
études mis à disposition au conservatoire et sur www.olivet.fr dont j’ai pris connaissance.

  Certifie être couvert par une police d’assurance garantissant les activités dans le cadre de mes études au 
conservatoire.

  Autorise l’élève mineur dont je suis le responsable légal à participer aux manifestations à l’extérieur de 
l’établissement.

  Autorise    N’autorise pas 
le conservatoire à diffuser l’image de ma personne ou celle de l’élève mineur dont je suis le responsable 
légal, sur les supports de communication officiels (visuels et sonores), réalisés dans le cadre des activités 
artistiques de l’établissement.

  Autorise    N’autorise pas 
la ville d’Olivet à diffuser l’image de ma personne ou celle de l’élève mineur dont je suis le responsable légal 
sur tous les supports de communication (magazine municipal, page Facebook, site internet, presse etc.) 
réalisés dans le cadre des activités artistiques de l’établissement.

  Accepte que les dates d’inscription / réinscription, les absences des professeurs et l’agenda des 
manifestations artistiques et culturelles me soient communiquées par courriel ou par sms.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , le . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . .

SIGNATURE : 

CE FORMULAIRE, DÛMENT COMPLÉTÉ RECTO-VERSO, PEUT ÊTRE : 

• Déposé au secrétariat du Conservatoire : 1 rue Michel Roques – 45160 Olivet 
du lundi au vendredi, de 9h00 à 12h00 et de 14h00 à 18h30 (ou déposé dans la boîte aux lettres située à l’entrée du secrétariat)

• Envoyé par e-mail : conservatoire@olivet.fr

• Expédié par courrier à l’adresse suivante :
Hôtel de Ville – Conservatoire de musique 
283, rue du Général de Gaulle – CS 20129
45161 Olivet Cedex

> À REMETTRE DU 12 JUIN AU 4 JUILLET 2025


