
 
 

L’élève 

 Réinscription (*) ou  Nouvelle inscription
(*) Privilégier si possible la réinscription en ligne via votre espace personnel EXTRANET IMUSE

NOM :  .......................................................................................................  PRENOM :  .......................................................................................................... 

Date de naissance :  ................ / ....................... / ....................................

Tél (si élève majeur):  .........................................................................  Email :  ................................................................................................................  

Niveau scolaire (en septembre 2023) ................................................  Etablissement scolaire : ...........................................................................  

Enfant bénéficiaire de l’Allocation Rentrée Scolaire :  oui  non 

Enfant ayant suivi le dispositif C.H.A.M. :  oui 

Les responsables 
Responsable 1 - Destinataire des factures 

NOM :  .......................................................................................................  PRENOM :  .......................................................................................................... 

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

Code Postal : ..........................................................................................  Ville :  ....................................................................................................................  

Tél 1 : .........................................................................................................  Tél 2 : ...................................................................................................................  

Email @ :  ..........................................................................................................................................................................................................................................  

Profession :  ............................................................................................ Catégorie socio-professionnelle *:  ...............................................................................  

Responsable 2
NOM :  ....................................................................................................... PRENOM :  .......................................................................................................... 

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

Code Postal : ..........................................................................................  Ville :  ....................................................................................................................  

Tél 1 : .........................................................................................................  Tél 2 : ...................................................................................................................  

Email@ :  .......................................................................................................  ...................................................................................................................................  

Profession :  ............................................................................................  Catégorie socio-professionnelle *:  ...............................................................................  

* Les numéros de la catégorie socio-professionnelle (CSP) : 

  1 – Agriculteur exploitant 9 – Cadre admin. et commerc. d’entreprise 17 – Contremaître, agent de maîtrise 25 – Ouvrier agricole 
  2 – Artisan 10 – Ingénieur, cadre techn. d’entreprise 18 – Employé civil, agent service, fonct. Publ 26 – Retraité agriculteur exploitant 
  3 – Commerçant et assimilé 11 – Instituteur et assimilé 19 – Policier et militaire 27 – Retraité artisan, commerç., chef d’entr. 
  4 – Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus 12 – Profession interm. santé, travail social 20 – Employé administratif d’entreprise 28 – Retraité cadre et professions interm. 
  5 – Profession libérale 13 – Clergé, religieux 21 – Employé de commerce 29 – Retraité employé ou ouvrier 
  6 – Cadre de la fonction publique 14 – Profession interm. adm. fonct. publ. 22 – Person. service direct aux particuliers 30 – Chômeur n’ayant jamais travaillé 
  7 – Professeur et assimilé 15 – Profession interm. adm. commerce entr. 23 – Ouvrier qualifié 31 – Personnes sans activité professionnelle 
  8 – profession information, arts, spectacle 16 – Technicien 24 – Ouvrier non qualifié 

Attestation de Quotient Familial de votre organisme (CAF, MSA...) de moins de 4 mois, à joindre pour toute demande 
d’inscription enfant/étudiant. En l'absence de justificatif, le tarif le plus élevé s'appliquera. 

Demande de prélèvement automatique :  oui  non 
Joindre le mandat de prélèvement complété + RIB (demande à renouveler chaque année) 

Grille tarifaire, règlement intérieur, plaquette de présentation et formulaire de prélèvement automatique disponibles 
en ligne sur https://www.vitrecommunaute.org/listes/conservatoire-de-musique-et-dart-dramatique/ ou sur simple demande auprès 
du secrétariat. 

6, rue de Verdun 35500 Vitré 
Tél : 02.99.74.68.64  
conservatoire@vitrecommunaute.org 
www.vitrecommunaute.org 
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Encadré réservé à l’administration :  ex-PDI /  2D instru /  AD + M./  Excel /  Saisie iM / Discipline(s) : ................................................................ 

INSCRIPTION THEÂTRE 
 ENFANTS / ETUDIANTS

L’inscription en Musique fait l’objet d’un dossier distinct 

Dossier dûment complété et signé, 
à adresser : 

 par voie postale : 6, rue de Verdun - 35500 VITRE 

 ou à déposer à la scolarité (Vitré) 

 ou par mail, à l’adresse – AU FORMAT PDF : 

inscriptionconservatoire@vitrecommunaute.org 

du 3 au 24 juin 2023

https://www.vitrecommunaute.org/listes/conservatoire-de-musique-et-dart-dramatique/
mailto:conservatoire@vitrecommunaute.org
mailto:inscriptionconservatoire@vitrecommunaute.org


PROFIL DE L’ELEVE

 élève débutant en art dramatique

 élève non débutant en art dramatique/ préciser le nombre d’années de pratique :  .................... 

ENFANTS - ETUDIANTS 

ATELIERS THEATRE

sur le site de Vitré 

 Découverte théâtre 1 [de 9 à 10 ans] 
CM1/CM2 

Mercredi de 13h15 à 14h45

 Découverte théâtre 2 [11 ans] 
6ème 

Jeudi de 17h30 à 19h15

 Initiation théâtre [12 ans] 
5ème 

Mardi de 17h15 à 19h

 Classe Passerelle [de 13 à 14 ans] 
4ème – 3ème 

Mercredi de 15h à 17h

sur le site de La Guerche-de-Bretagne 

 Initiation théâtre [de 9 à 13 ans] Jeudi de 17h15 à 18h45

PARCOURS ETUDES THEÂTRALES

sur le site de Vitré 

 Cycle 1  [à partir de la 2nde] Mercredi de 17h à 19h30 

Entrée sur entretien de motivation et stage de pratique collective 

 Cycle 2  [à partir de la 2nde] Samedi de 9h30 à 12h30 

Entrée sur audition en fin de cycle 1 ou, selon les places disponibles en septembre 

Votre demande d’inscription/ré-inscription sera prise en compte par ordre d'arrivée et dans la limite des 
places disponibles. 
Les confirmations de validation des inscriptions seront envoyées par mail au plus tard le 29 août 2023. 



REGLEMENTATION 

L’autorisation de captation et de diffusion 
Chaque année scolaire, nos élèves participent à diverses manifestations publiques (concerts, auditions, portes ouvertes…) donnant lieu à des 
captations photos ou vidéos qui peuvent être publiées dans un journal ou dans un document de communication. En application de l’article 9 du 
Code civil, ce type d’exploitation doit obligatoirement faire l’objet d’une autorisation expresse.  

Je, soussigné(e) ......................................................................................... (élève majeur ou représentant légal), autorise, dans le 
cadre exclusif des activités du conservatoire de Vitré Communauté, la prise de vues de moi-même ou de mon enfant inscrit au 
conservatoire. J’accepte que tout ou partie des images et enregistrements sonores soient incorporés gracieusement en vue de 
leur exploitation par tous modes et procédés, sur tous supports, en tous formats et ce sans limitation de durée. 

Fait à ........................................ . le ..........................................   Signature de l’élève majeur ou du représentant légal, 
« lu et approuvé » 

Signature du dossier d’inscription - Obligatoire 
 

Toute année commencée est due dans son intégralité, les seules exceptions étant les arrêts pour raisons médicales, 
déménagement ou des absences en raison de voyages scolaires à l’étranger, d’une durée supérieure à trois semaines. Les tarifs 
sont votés par les élus de Vitré Communauté. La participation financière des familles représente 18% du coût global du service. 
Les cours annulés par le conservatoire sont déduits de la facturation uniquement à partir de 3 cours annulés dans la (les) 
discipline(s) principale(s) [hors cours complémentaires pour les cursus]. 
Je, soussigné(e)  .............................................................................................. responsable légal (ou élève majeur) reconnais avoir 
pris connaissance des conditions de scolarité, des tarifs et des modalités d’inscription. 
« En tant que responsable(s) légal (aux) de l’enfant, je donne mon accord à l’établissement pour que lui soient prodigués les soins 
d’urgence que peut nécessiter son état de santé et autorise l’établissement à faire assurer son transport par les services d’urgence 
dans un établissement hospitalier en cas de besoin ». 

Fait à ........................................ . le ..........................................   Signature de l’élève majeur ou du représentant légal, 
« lu et approuvé » 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par Vitré Communauté, responsable du traitement. Ces données sont nécessaires pour la 
gestion de votre dossier au conservatoire (inscription, suivi et facturation, mise à jour des données). La base légale est le contrat. Les données collectées sont 
communiquées aux agents du service Accueil-Scolarité. Ces données seront conservées pendant toute la durée de fréquentation de l'école par l'élève, puis 
détruites. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement. Le 
consentement pour le droit à l'image peut être retiré à tout moment. Pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué 
à la protection des données à l'adresse suivante : Délégué à la protection des données, Centre de Gestion d'Ille-et-Vilaine, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35235 
THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdg35.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL. 
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