
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION  
CHŒUR d’enfants et de jeunes MAÏNADA 

2012-2013 
 
 

ENFANT 
 

 

Nom…………………………………………………….Prénom………………………………….Date de Naissance………………….. 

Dans quelle Ecole est-il scolarisé ?......................................................................................................... .. 

Dans quelle classe rentre-t-il en septembre 2013?.................................................................................. 
 

 
PARENTS 

 
   PÈRE 

Nom……………………………………………………………………………………………………Prénom…………………………………… 

Adresse postale……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone fixe……………………………………………….Téléphone portable……………………………………………………… 
 

Adresse mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

   MÈRE 
Nom…………………………………………………………………………………………………..Prénom…………………………………… 

Adresse postale……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone fixe……………………………………………Téléphone portable………………………………………………………  
 

Adresse mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

L’enfant a-t-il déjà une pratique musicale ?      OUI                 NON 

Si OUI, précisez laquelle, où et avec qui : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

MOTIVATION : qu’est-ce qui vous amène à inscrire votre enfant au chœur d’enfants et de jeunes  

« MAÏNADA » ? 



ATELIER DE LECTURE DE PARTITIONS 
 

 

Pour les enfants de 8 à 10 ans (niveau CE2 / CM1 / CM2) 
et 
pour les enfants de 11 à 14 ans (niveau collège) 

 
Nous proposons un atelier d’apprentissage de lecture de partitions de 30 minutes hebdomadaire 
(couplé avec la séance du chœur). Cet atelier est optionnel et destiné à ceux qui n’ont pas bénéficié 
de formation musicale préalable. Le coût est de 20 € par an (à rajouter au tarif d’inscription au 
chœur et à l’adhésion à Eclats de Voix). Nous recommandons fortement cet atelier pour permettre 
une progression plus rapide. 

 

 
Voulez-vous i n s c r i r e  votre enfant à cet atelier ?  
(L’atelier aura lieu si le minimum de  5 inscriptions  d’enfants est atteint) 

OUI                 NON 

Si vous avez répondu NON : pouvez-vous nous en expliquer la raison ? 
 

 
 
 
 
 

Autorisation en cas de soins urgents 

- J’autorise Maïnada à faire appel aux services d’urgences d’Auch (SAMU, Hôpital d’Auch) 
 

- Je demande à ce que son médecin traitant, le Dr………………………………………………………. demeurant 

à………………………………………………………………………… Numéro de téléphone……………………………………… 

soit prévenu 
 
                           Signature du responsable légal :  
 
 
 

  Autorisation - Droits à l’image 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

parent responsable de l’enfant ………………………………………………………………………………………………………… 

Déclare céder à l’Association ‘Eclats de voix » les droits sur l’image de son enfant prise lors de 
répétitions et concerts où se produit le chœur ainsi que les droits de disposition de 
l’enregistrement des œuvres enregistrées lors de ces mêmes concerts.  Ces images et ces 
enregistrements ne seront utilisés que par l’association et exclusivement pour la promotion du 
chœur MAÏNADA et du Festival Eclats de voix. 

                         Signature du responsable légal : 

  
 
 

 

 

 

 

FICHE A RENVOYER à : ECLATS DE VOIX « CLAIRFONT » - 32810 PREIGNAN 

ou par mail à eclatsdevoix@wanadoo.fr 

Commentaires libres 

mailto:eclatsdevoix@wanadoo.fr

