
 
 

 
 
 
 
 
 

DOSSIER DE REINSCRIPTION 2019-2020 
 

 
 
          DANSE BASQUE – MODULE « ZABALA » 

 

 
 

Dossier complet à remettre au Conservatoire de Bayonne (bureau de la scolarité) 29 cours du Comte de 
Cabarrus 64100 Bayonne, accompagné des pièces justificatives  

du lundi 19 au vendredi 30 août 2019 de 14h à 17h 
 

 
 
 
 
 
ELEVE 

 
 
NOM Prénom …………………………………………………………………………………………            Âge : ……………………….……… 
 
 
Niveau scolaire en septembre 2019* : 
 

6
ème 

(âge minimum 10 ans)  5
ème

  4
ème

   3
ème

 / 2
nde

  1
ère

   T
ale

  
 

Etudes supérieures / Non scolarisé / Autre …………………………………………………………………………..………... 
(

*
merci d’entourer le niveau correspondant) 

 
 
 
 
 
 
 
CURSUS MODULE ZABALA – COURS DISPENSES SUR LE SITE DE BAYONNE 
 
Niveau année scolaire 2019-2020 :  
 
 � CYCLE 2 / 2B 
 
 � CYCLE 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Obligatoire 

 

Photo d’identité 
de l’élève 

 

(à mettre ici) 



PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU DOSSIER 

 

⃞ Photo d’identité récente de l’élève 
 

⃞ Pièce d’identité recto-verso pour chaque responsable légal  

⃞ Attestation de Quotient Familial : 
 

Pour bénéficier d’une exonération éventuelle, joindre une attestation de moins de 3 mois de la CAF 
ou de la MSA mentionnant votre Quotient Familial UNIQUEMENT si inférieur à 1 001.  

⃞ Autorisation de prélèvement SEPA   
dûment complétée, accompagnée d’un RIB, pour les familles désirant payer en 2 fois par prélèvement.  

⃞ Certificat médical de moins de 3 mois obligatoire  

 

 
• L’inscription est subordonnée à l’adhésion à une association de danse basque. IDB se chargera 

de la vérification des adhésions 
 

 
En septembre et avant le premier cours, vous devrez adresser au Bureau de la Scolarité à Bayonne :  

• Attestation de responsabilité civile ou assurance scolaire pour l’année 2019-2020  
 
 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE  
 

 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

 

� Le Responsable 1 est la personne qui se verra adresser toutes les informations relatives à la scolarité (la 

facture, les bulletins, les absences...). Pour toutes les urgences, merci de bien vouloir nous préciser ci-après 

le nom de la personne à contacter ainsi qu’un numéro de téléphone valide (si différent du responsable 1) :
 

 
Nom et prénom : Numéro :  
 

 

� Les élèves en situation de handicap, permanent ou momentané, peuvent bénéficier d’un 
accompagnement et d’un aménagement spécifiques suivant les moyens dont dispose le conservatoire 
(accès aux lieux, démarches administratives, enseignements dispensés, examens, participations aux 
différents évènements organisés par le Conservatoire).

 

Vous pouvez contacter le coordinateur handicap par mail : coordination-handicap@cmdt-ravel.fr 
 

� A confirmation de l’inscription, votre facture ou votre échéancier de prélèvement vous sera adressé par 

courrier. 
 

 

� L’inscription de votre enfant au Conservatoire sera définitive à réception de votre règlement. 
 

 

� L’ACCES FAMILLE vous permet de suivre la scolarité de votre enfant et de consulter son dossier depuis le 
site internet du Conservatoire. Afin de pouvoir en bénéficier, vous devez impérativement nous 
communiquer une adresse mail ; à renseigner page 4 du présent document dans la partie ETAT CIVIL.

 

 
 
 



REGLEMENTS DU CONSERVATOIRE ET DROIT A L’IMAGE 
 (pour plus d’informations se référer aux documents à télécharger sur le site du Conservatoire) 

 

Responsable 1 (ou l’élève majeur) .………………………………………………………………………………………..……………….…… 
 
Responsable 2 …………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 

□  Reconnait que l’admission au Conservatoire implique la connaissance et le respect du règlement des 

études et du règlement intérieur (disponible sur le site www.cmdt-ravel.fr) ainsi que la participation aux 

activités publiques organisées par le Conservatoire et l’Association IDB dans le cadre des études. 
 
Et 
 

□  autorise le Conservatoire Maurice Ravel à diffuser l'image numérique ou imprimée de mon enfant 

(«mon image» pour l’élève majeur) prise individuellement ou en groupe aux seules fins d'information de 

l'activité pédagogique de l’établissement. 
 
Ou 
 

□  n’autorise pas le Conservatoire Maurice Ravel à diffuser l'image numérique ou imprimée de mon 

enfant («mon image» pour l’élève majeur) prise individuellement en groupe aux seules fins d'information 

de l'activité pédagogique de l’établissement. 

 
 
 
 

Fait à ………………………………………….., le …………………………..……………… 

 

Signature(s) 

 

 

 
 

  
 

MODALITES DE PAIEMENT 

 

 

TARIF D’INSCRIPTION POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2019-2020 :  

60 €  de frais de scolarité + 16 € de frais de dossier  

(les frais de dossier sont non remboursables)  

 

 

□ Je règle la totalité de l’inscription dans les 15 jours suivant la réception de la facture 
 

□ par chèque à l’ordre de la « Régie des recettes Conservatoire Musique Bayonne Côte Basque » 
 

□ en espèces uniquement auprès de la Régie des recettes au Conservatoire de Bayonne 
 

□ par virement bancaire 
 
 
□ Je souhaite régler en deux  fois par prélèvement automatique 
 

Je retourne impérativement le formulaire d’autorisation de prélèvement bancaire SEPA 
joint accompagné d’un RIB (au format IBAN BIC) – (2 échéances : décembre-janvier) 

 
 



 CADRE RESERVE AU BUREAU DE LA SCOLARITE   
   ⃞DOSSIER COMPLET…….  

 ⃞ QF ………………… €   ⃞ IMUSE LE .……………………………… 

 ⃞ Prélèvement  ⃞ Virement  ⃞ Chèque ⃞ Espèces  ⃞ FACTURE LE………………………..…. 

    
     

 

ETAT CIVIL 
 
Si un membre de la famille est ou a déjà été inscrit au Conservatoire Maurice Ravel, merci de cocher cette case         ⃞  
 

ELEVE  
 

NOM PRENOM ………………………………………………………………………………………………………………………………….……  
□ FILLE  □ GARCON □ ELEVE MINEUR □ ELEVE MAJEUR 

 
DATE DE NAISSANCE 

(1) 
…………………………………………. LIEU DE NAISSANCE 

(1)
…………………………………………………………….….. 

 
► SCOLARITE 2019-2020 POUR LES ELEVES SCOLARISÉS (1) 
ETABLISSEMENT SCOLAIRE (POUR LA RENTREE DE SEPTEMBRE 2019) ……………………………………………………………………….……….… 

□ Collège □ Lycée □ Autre : …………….……………….………. CP VILLE …………………….…………………………….……………………….. 

 
COORDONNEES DE L’ELEVE MAJEUR 
 
ADRESSE ………………………………………………. TEL DOMICILE ………………………………………..………….. 

……………………………………………………………. TEL PROFESSIONNEL ………………………………………..… 

CP VILLE ……………………………………………….. TEL PORTABLE …………………………………….…… □ SMS 

MAIL (2) ……………………………………………………………………..……..@................................................................ 

  
FAMILLE DE L’ELEVE MINEUR 

  
� NOM ET PRENOM RESPONSABLE 1 …………………………………………………………………………………….……………….

    

DATE ET LIEU DE NAISSANCE 
(1)

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

ADRESSE ………………………………………………. TEL DOMICILE ………………………………………..………….. 

……………………………………………………………. TEL PROFESSIONNEL ………………………………………..… 

CP VILLE ……………………………………………….. TEL PORTABLE …………………………………….…… □ SMS 

MAIL (2) ……………………………………………………………………..……..@................................................................ 

� NOM ET PRENOM RESPONSABLE 2 …………………………………………………………………………………………….…………………
    

DATE ET LIEU DE NAISSANCE 
(1)

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

ADRESSE ………………………………………………. TEL DOMICILE ………………………………………..………….. 

……………………………………………………………. TEL PROFESSIONNEL ………………………………………..… 

CP VILLE ……………………………………………….. TEL PORTABLE …………………………………….…… □ SMS 

MAIL (2) ……………………………………………………………………..……..@................................................................ 

   
(1)

 Mention obligatoire
 

 

(2)
 Par défaut, l’adresse mail (et pour les élèves mineurs celle du responsable 1) sera utilisée pour tout envoi concernant la scolarité de l’élève (bulletins, 

absences de professeur, annulation de cours, accès au dossier de l’élève en ligne via l’Accès Famille…). Si vous souhaitez être informé par SMS des 
absences de professeur et des annulations de cours, merci de bien vouloir nous le signaler en cochant la case « SMS » sans oublier de nous communiquer 
un numéro de téléphone portable valide.

 


