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COLE DE MUSIQUE

5, boulevard Gambetta — 38160 Saint-Marcellin

Tél. 04 76 38 59 15 - Courriel : administration@Iyresaintmarcellinoise.fr

ST-MARCELLINOISE
Exloitation de l’imae 2025/2026 Décharge médicale 2025/2026

Je SOUSSIZNE(€)..euvuineniniiiiiiiiiieeene

U Autorise U N’autorise pas

L’exploitation sur support photographique ou informatique
des photos et des films pris pendant les cours ou les
spectacles, exclusivement pour la présentation et
Illlustration des activités de 1’école de musique pour moi-
méme ou pour mon fils ou ma fille.

Je déclare céder a titre gracieux a I’Ecole de musique de la
Lyre Saint-Marcellinoise le droit d’utiliser mon image ou celle
de mon enfant.

En cas d'urgence et d’impossibilité de contacter les
parents, ou le conjoint

Q J’autorise U Je n’autorise pas

Le responsable de I’école de musique de la Lyre Saint-
Marcellinoise a prendre toutes les mesures qui
s’imposent, y compris ’hospitalisation si nécessaire en

cas d’accident et d ’intervention médicale et chirurgicale
urgente.

Nom et Téléphone du médecin traitant :

La Lyre Saint-Marcellinoise s’engage, conformément aux
dispositions légales en vigueur relatives au droit a I'image, a

ce que la publication et la diffusion de ces images ainsi que | Personne a prévenir en cas d'urgence : (pour les adultes

des commentaires les accompagnants ne portent pas atteinte | inscrits)
a ma vie privée, a ma dignité et a ma réputation ou & celles | ......ooviiiiiiiiiiiii i
de mon enfant.

TEL & o
Date : Signature :

Date Signature

J€ SOUSSIZIIE(E) - euenininininiiit ittt et
O Autorise mon enfant a quitter le Palais de la Musique avant mon arrivée.

O N’autorise pas mon enfant a quitter le Palais de la Musique avant mon arrivée.

Signature :

Engagement de 1’éléve

J€ SOUSSIZINE(€), +ueuenrntintititin et ettt e eeeees , reconnais avoir pris connaissance du
réglement intérieur et m’engage a y souscrire. En tant qu’éléve, je m’engage :

- A travailler réguliérement mon instrument et les cours proposés

- A étre assidu

- A participer aux diverses manifestations proposées par mon professeur (auditions, concerts, etc.)

- A participer aux évaluations proposées par ’Ecole de Musique de la Lyre Saint-Marcellinoise

Sionature :

Engagement des parents

J€ SOUSSIZNE(€), tereninintinit ittt eeeaene , reconnais avoir pris connaissance des
informations ci-dessus et atteste de leur exactitude. Je déclare avoir recu un exemplaire du réglement
intérieur, en avoir pris connaissance et en accepter les modalités. En cas d’absence, je m’engage a avertir
par mail ou par téléphone le professeur et/ou ’école de musique dans les plus brefs délais.

Signature :



mailto:administration@lyresaintmarcellinoise.fr

