
 
ATTESTATION 

& FICHE D’URGENCE 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) M, Mme    ………………………………………, 
représentant légal de   ……………………………………… 
 
 

�certifie l’exactitude des renseignements fournis. 
�m’engage personnellement à suivre le travail de mon enfant et à le soutenir dans ses efforts. 

 �accepte les dispositions du règlement intérieur : l’inscription comprend la participation aux activités 
prévues par l’établissement et particulièrement aux pratiques collectives. 
 �m’engage à avertir le professeur ou l’administration et justifier toute absence de mon enfant à l’un 
de ses cours. Toute absence doit rester exceptionnelle. 

�m’engage à régler les frais de scolarité annuels (Toute année scolaire commencée donnera lieu à son 
paiement intégral). 

�m’engage à avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école et à le respecter. 
�m’engage à assurer la garde et la surveillance de mon enfant jusqu'à sa prise en charge par le 
professeur ainsi qu’à l’issue du cours ou de sa participation à une pratique collective. 
�autorise l’Administration ou le(s) professeur(s) de l’École de Musique à prendre les mesures 

nécessaires en cas d’accident ou de problèmes de santé à caractère urgent. 
 
 

� J’accepte / �  Je n’accepte pas que l’école me transmettre des informations (absences de 
professeurs) par sms. 
 
 

 
 

En cas d'urgence 
 

 
Nom du médecin traitant :  .............................................................. Tél :  .......................................................................  
Observations médicales à porter à la connaissance de l’équipe pédagogique : (allergies) 
 ........................................................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
 
  

      Fait à Auray, le ..../..../......... 
        Inscription certifiée conforme 
   
        Signature 
 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’école de musique d’Auray dans le but de suivre la scolarité de l’élève, 
de vous contacter pour vous apporter toute information nécessaire au bon déroulement des études, des projets et des animations de l’école. La base légale du 
traitement est l’intérêt légitime de la structure. Les données collectées ne seront communiquées qu’aux seuls destinataires suivants : Trésor Public ou services 
municipaux de la ville d’Auray. Les données sont conservées pendant une durée de 10 ans, permettant l’impression d’attestation de scolarité si nécessaire. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données, par 
courriel à courrier.mairie@ville-auray.fr.  Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
 

 

 

 

 

 
 Ville d'Auray 

Direction Cultures et droits culturels 
Ecole municipale de Musique 
43 rue Joseph-Marie Barré - 56400 Auray 
ecole.musique@ville-auray.fr • 02 97 56 18 0 



 
 


