
Stage vacances de printemps 
« Comment le son fait vivre l’image ? » 
 
 
 
 
 
 
 
 FICHE D’INSCRIPTION 
 AUTORISATION PARENTALE 
 
 Document complété & signé à envoyer à :  
 adjoint@maisonmusiquedivonne.org (Benoît DURAND, adjoint pédagogique) 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

Enfant nom-prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Année de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Notions de solfège OUI  NON // Pratique instrumentale OUI  NON  
 

Vient avec un instrument : OUI  NON  Instrument : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  
 

Parent responsable nom-prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Commune de résidence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Numéro de portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(joignable pendant toute la durée du stage) 
 
 Responsabilité Civile à fournir en même temps que l’inscription.  

 Date limite d’inscription : mercredi 16 avril. 

 Tarifs cinq jours :  
 Plein 165€. 
 Réduit 148,50 € (10% de réduction dès le 2ème enfant de la même famille). 

 Mode de règlement : par virement bancaire selon la date limite d’inscription. 
(voir RIB MMD). 

 
Page 2 ci-dessous :  
 Autorisation parentale à compléter et signer. 
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AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Autorise mon enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
À participer au stage « comment le son fait vivre l’image ? » comme suit : 
 

Du lundi 28 avril au vendredi 2 mai 2025 de 9h à 18h (accueil des enfants dès 8h30). 
Maison de la Musique de Divonne, place du Bief. 
 
J’autorise les adultes encadrants à : 
 

 Filmer et photographier mon enfant uniquement dans le cadre du stage. 
 

 Prendre les mesures nécessaires concernant mon enfant durant la durée du stage,          
y compris avec les services médicaux en cas d’urgence. 

 

 J’autorise mon enfant à sortir du bâtiment place du Bief durant les pauses et les 
tournages sous la responsabilité des adultes encadrant le stage. 

 
J’autorise la Maison de la Musique de Divonne-les-Bains : 
 

 À utiliser uniquement dans le site de la MMD les photos et films des stagiaires en action, 
ainsi que le film final réalisé par les stagiaires. 

 
Remarques du responsable légal : 
Informations de santé pouvant-être utiles aux organisateurs (asthme, allergie, autres ….). 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 
 
Fait le : . . . . . . . . . . . . .                                        Signature du responsable légal : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MMD - Maison de la Musique de Divonne-les-Bains 
17, allée de la Mélie – 01220 Divonne-les-Bains 

 04 50 20 18 63 – 06 74 92 63 88 
 

www.maisonmusiquedivonne.org -- info@maisonmusiquedivonne.org  


