
CONSERVATOIRE DEMUSIQUES ETDANSES TRADITIONNELLES – AREXCPO
Ferme du Vasais – B.P. 433 – 85 614 SAINT-JEAN-DE-MONTS – Mail : conservatoire.arexcpo@gmail.com

CONSERVATOIRE DE MUSIQUES ET DANSES TRADITIONNELLES- INSCRIPTION ANNUELLE 2026/2027 -
Je, soussigné(e) :
Nom : (Mr, Mme, Mlle) ....................................................... Prénom : .............................................................................
Pour un mineur : nom et prénom du responsable →M/Mme .........................................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................................................
Code postal : ................................... Ville : ........................................................................................................................
Tél. fixe ...................................................................................... Tél. portable : ................................................................
Email : .................................................................................................................................................................................
m’inscris aux cours proposés par le Conservatoire-Arexcpo à St Jean de Monts dans le cadre de l’EcoleDépartementale de Musique Traditionnelle en Vendée.
Je choisis l’ (ou les) atelier(s) suivant(s) :

q Accordéon diatonique (Adulte : 114 €/trimestre – Enfant : 72 €/trimestre – Enfant débutant : 51 €/trimestre)
q Violon (Adulte : 114 €/trimestre – Enfant : 72 €/trimestre – Enfant débutant : 51 €/trimestre)
q Chant (Chant seul : 23 €/trimestre – Chant combiné à un cours de danse : 20 €/trimestre)
q Danse (Adulte individuel : 39 €/trimestre – Adulte couple : 66 €/trimestre – Enfant : 27 €/trimestre)

→ Nombre d’années de pratique de l'instrument ou de la discipline→ ____ ans→ Si vous êtes débutant cochez la case →q
J'ai bien noté que l'inscription et la participation aux cours sont annuelles et je m'engage à respecter l'organisationdes cours mise en place par les professeurs.
Fait à ....................................................................................................... le .........................................................2026
Signature du responsable (pour un mineur) Votre signature

► Ce document (N°1) est à remettre le plus rapidement possible et au plus tard pour le 6 septembre 2026- en l'envoyant par courriel à conservatoire.arexcpo@gmail.com- en l'expédiant par courrier au Trésorier du Conservatoire - Arexcpo, Ferme du Vasais, rue du Vasais,BP 433, 85164 - St Jean-de Monts
► Le paiement s'effectuera en septembre à réception d'un document (N°2) d'appel à cotisation.
► Pour tous renseignements complémentaires, écrire à conservatoire.arexcpo@gmail.com


