
Ecole de Musique et de Danse 
du Canton de COGNIN 

Formulaire d’inscription 
4 rue de l'Epine 
73160 COGNIN 
Tel : 04 79 70 45 46 
Contact : emdccsivomdecognin@gmail.com 
www.e-m-d-cognin.fr 

 

ELEVE 

 
Nom : __________________ Niveau scolaire : _________ Etablissement scolaire : ___________ 
 
Prénom : ________________ Date de naissance :  ____________      activité : ________________ 
  

RESPONSABLE LEGAL 

  
Mère : Nom : _______________________    Prénom : _____________________ Profession : ___________________ 
 
Adresse : _______________________________________      CP Ville _______________________________ 
  
 Domicile : ________________         Professionnel : _______________   Portable : _______________________ 
 
E-mail : ________________________________________________________________ 
 
Père : Nom : ______________________ Prénom : ____________________   Profession : _____________________  
  
Adresse : _______________________________________      CP Ville ______________________________ 
  
 Domicile : ________________         Professionnel : ____________ Portable : _______________ 
 
E-mail : _________________________________________________________________ 
 
Personne à prévenir en cas d’absence ou retard : M ________________________ 
 
lien de parenté : _______________ portable ____________________ 
 
Pièces à fournir : 
□ Autorisation de droit à l’image signée 
□ Attestation de la CAF, quotient < 1159€ pour les habitants de Cognin, Jacob, Montagnole, St Cassin, Vimines, St Sulpice (sans 
ce document vous serez facturés au tarif maximum en attendant de nous le fournir)  
□ Justificatif de domicile pour les habitants de Cognin, Jacob, Montagnole, St Cassin, Vimines, St Sulpice (facture eau, EDF, avis 
d’imposition)   
□ Photo d’identité récente 
□ Document de contrat de vie de l’école, signé par les parents 
□ Autorisation parentale de sortie 
□ Certificat médical pour l’activité danse 
□ Paiement (il doit être fait dès l’inscription, avec la possibilité d’être échelonné en 4 fois maximum, si désistement, l’adhésion 
de 73€ ne sera pas rendue).   
 

 

□ J’atteste que mon enfant est couvert par une responsabilité civile. 
 
 

Signature du responsable légal 
 

mailto:emdccsivomdecognin@gmail.com
http://www.e-m-d-cognin.fr/


 
 
 
 

ADHERENT 

 
 

Nom : __________________    Prénom : ________________  

Date de naissance :  _________________       

Profession : ___________________ Activité choisie: ______________________________ 

 
Adresse : _______________________________________       

CP Ville ________________________________________ 

  
 Domicile : ____________________         Professionnel : ____________________  

Portable : ___________________ 

 
E-mail : ________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Pièces à fournir : 
□ Autorisation de droit à l’image signée 
□ Justificatif de domicile pour les habitants de Cognin, Jacob, Montagnole, St Cassin, 
Vimines, St Sulpice (facture eau, EDF, avis d’imposition)   
□ Photo d’identité récente 
□ Document de contrat de vie de l’école, signé 
□ Certificat médical pour l’activité danse 
□ Paiement (il doit être fait dès l’inscription, avec la possibilité d’être échelonné en 4 fois 
maximum, si désistement, l’adhésion de 73€ ne sera pas rendue).   
 

□ J’atteste que je suis couvert(e) par une responsabilité civile. 
Signature  


