
ÉCOLE D’ARTS  
DE SAINT-MICHEL-SUR-ORGE
CONSERVATOIRE À RAYONNEMENT COMMUNAL

Fiche de réinscription 
2023 | 2024

CENTRE CULTUREL BASCHET 
5, place Yvonne et Jeannine Trihoreau 
91240 Saint-Michel-sur-Orge
01 80 37 23 50
ecoledarts@saintmichel91.fr

L’École d’Arts de Saint-Michel-sur-Orge est 
un établissement agréé “Conservatoire à 
Rayonnement Communal” par le Ministère de 
la Culture. Les enseignements et la pratique 
artistique y sont dispensés par une équipe 
pédagogique qualifiée et spécialisée.

Qu'il s'agisse d'acquérir des bases, de suivre des 
études ou de pratiquer dans un cadre amateur, 
l’École d’Arts propose à ses élèves une formation 
complète, de l'éveil musical jusqu'au certificat 
de fin d'études musicales (fin de cycle 3).

En dehors du cursus musical, vous trouverez 
également des espaces privilégiant la pratique 
collective, accessibles selon votre niveau et 
votre instrument. S'appuyant pour certains sur 
des élèves issus des cursus, vous pourrez au 
sein de ces ensembles vivre des expériences 
variées au gré des projets.

Les plus jeunes (de 7 à 15 ans) peuvent 
également découvrir une autre expression 
artistique au travers des ateliers de théâtre 
ou de danse percussive (également ouvert aux 
adultes).

Enfin, de nombreux évènements, concerts, 
projets de classes, stages, auditions, rythment 
l'année en musique et accueillent tous les 
publics.

Nous vous invitons à consulter le livret 
d’accueil accompagnant la fiche. Notre équipe 
administrative se tient à votre disposition 
pour tout renseignement complémentaire.

À vous de jouer...

 RÉINSCRIPTIONS DU 9 MAI AU 3 JUIN 2023
Après cette période, tout dossier déposé  
intégrera la liste d’attente.



 Réinscription  

 ÉLÈVE (mineur ou adulte) :

NOM : .............................................................................................

PRÉNOM : ......................................................................................

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

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

CP : ....................  Ville : ...............................................................

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

E-mail : .........................................................................................

Si scolarisé : niveau scolaire / ville de l'établissement 
en septembre 2023

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

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

 RESPONSABLE LÉGAL 1 (1)

NOM : .............................................................................................

PRÉNOM : ......................................................................................

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

CP : ....................  Ville : ...............................................................

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

E-mail : .........................................................................................

 RESPONSABLE LÉGAL 2 (1)

NOM : .............................................................................................

PRÉNOM : ......................................................................................

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

CP : ....................  Ville : ...............................................................

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

E-mail : .........................................................................................

(1) Il est important de renseigner tous les champs

Indiquer l’enseignement musical souhaité

 PARCOURS D’ÉVEIL                      

JM2P : jardin musical deuxième pas (GS)    
DA1P : découverte artistique premier pas (CP) 
DA2P : découverte artistique second pas (CE1) 

 PARCOURS DIPLOMANT            

  PARCOURS PERSONNALISÉ     
(à partir du cycle 2 ou adulte, parcours non diplômant 
limité à 5 ans)

  ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISÉ     
(suite du parcours personnalisé, limité à 3 ans)

Indiquez l’instrument souhaité pour la découverte 
artistique second pas, le parcours diplômant et le 
parcours personnalisé :

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

 PRATIQUE COLLECTIVE

   formation musicale
   théâtre éveil (7 à 10 ans)
   théâtre initiation (11 à 15 ans)
   chant micro (10 à 16 ans)
   chorale juniors (8 à 12 ans)
   chœur du monde
   chœurs de Saint-Michel
   atelier jazz
   atelier improvisation jazz
   atelier djembé
   atelier musiques actuelles (Jazz, Rock, Pop...)
   ensemble Cassiopée
   ensembles Chaloupés et Zacrozics
   ensemble Camerata
   musique de chambre
   atelier lyrique

Je soussigné(e) 

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

élève majeur ou responsable légal de l'enfant : 
.........................................................................................................

   Autorise      N'autorise pas

le Centre Culturel Baschet et l’École d’Arts à diffuser sur 
tous supports de communication officiels (dont la page 
Facebook de la ville, le magazine Saint-Michel, Ma Ville 
et le site Internet : www.saintmichelsurorge.fr) des pho-
tographies et / ou des vidéos, pédagogiques et/ou artis-
tiques, de ma personne ou de l'enfant sur lequel j'exerce 
l'autorité parentale.
J’ai bien noté que je dispose, quelles qu’en soient les 
raisons, d’un droit de retrait des photographies et / ou 
des vidéos, pédagogiques et/ou artistiques prises, en 
adressant une simple demande par courrier à la Mairie 
de Saint-Michel-sur-Orge.

J’ai bien pris note que mon enfant scolarisé en maternelle 
n’est pas autorisé à quitter seul l’établissement.

   Autorise 

Nom : .............................................................................................

Prénom : .......................................................................................

personne majeure à venir chercher mon enfant.

Lien avec l'élève : .......................................................................

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

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

Tél : ................................................................................................

   Par ma signature, je reconnais être à jour de mes 
cotisations.

Fait le  :

Signature :

Nous vous informons qu’une hausse des tarifs est prévue pour l’année 
scolaire 2023-2024 ainsi qu’une révision du règlement intérieur.


