
STAGE
MUSIQUES AMPLIFIÉES

1 & 2
MARS 2025

AUDITORIUM
ALENCON

2 rue Abbé Lelièvre 72130 Fresnay sur Sarthe 
emdt@cchautesarthealpesmancelles.fr / 02 43 33 93 27 / Facebook : @EMDT72

13 rue Charles Aveline 61000 Alençon 
conservatoire@cu-alencon.fr/ 02 33 32 41 72
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INSCRIPTION GRATUITE 
STAGE MUSIQUES AMPLIFIÉES 2025

Rendez-vous à 9h30 Salle Bach au Conservatoire d’Alençon pour la répartition 
des groupes.

•	 Samedi 1er mars : 10h-13h et 14h-17h
•	 Dimanche 2 mars : 10h-13h et 14h-17h
	 => CONCERT à 16h

Concernés par le stage : 
Ouvert à tous à partir de 11 ans.
Nombre de places limités

Activités proposées :
- Ensemble sur le rythme / Oralité
- Reprises / Ateliers composition
- Projets d’élèves / Créations

Les élèves pourront apporter un « pique-nique » pour l’heure des repas/pauses !

ÀÀ l’inscription, l’élève s’engage à être présent au concert. l’inscription, l’élève s’engage à être présent au concert.

Concert 
Dimanche 2 mars - 16h  
Auditorium - Alençon

Ouvert au public

Organisation pédagogique et encadrement par : Organisation pédagogique et encadrement par : 

•	•	 Jean-Pierre PAINCHAUD Jean-Pierre PAINCHAUD 
•	•	 Fulvio GARLASCHI Fulvio GARLASCHI 
•	•	 Benjamin AGOSTINI Benjamin AGOSTINI 
•	•	 Violette PREVOSTViolette PREVOST

Partie à conserver 
par l’élève



FICHE D’INSCRIPTIONFICHE D’INSCRIPTION
Au stage Musiques Amplifiées 2025Au stage Musiques Amplifiées 2025

A Remplir Recto/Verso

Partie à envoyer  
au secrétariat

de l’EMDT
Réponse AVANT

vendredi 7 février

VERSO A COMPLETER 
ET A SIGNER

Nom  : ________________________________________________________________Nom  : ________________________________________________________________
Prénom : ______________________________________________________________Prénom : ______________________________________________________________
Date de naissance : ____/_____/________Date de naissance : ____/_____/________
Adresse : ______________________________________________________________Adresse : ______________________________________________________________
Téléphone de l’élève : __Téléphone de l’élève : __________________________________________________________________________________________________
Téléphone du responsable légal (pour mineur) : _Téléphone du responsable légal (pour mineur) : _____________________________________________________________
Mail de l’élève :Mail de l’élève : ________________________________________________________ ________________________________________________________
Mail du responsable légal (pour mineur) Mail du responsable légal (pour mineur) : _____________________________________: _____________________________________

Instrument : Instrument :       zz  Batterie Batterie   zz  Guitare électriqueGuitare électrique    zz Basse Basse    zz Clavier Clavier      zz   Chant  Chant 

zz Section cuivre Section cuivres (préciser) : s (préciser) : __________________________________________________________________________    

Etablissement fréquenté : Etablissement fréquenté :     
zz  Conservatoire d’Alençon Conservatoire d’Alençon       
zz  Ecole Musique Danse Théâtre Ecole Musique Danse Théâtre Haute Sarthe Alpes MancellesHaute Sarthe Alpes Mancelles  
zz  Autre (précisez):___Autre (précisez):_______________________________________________________________

Enseignant :Enseignant : ______________________________________ ______________________________________zz

zz  Participe au stage Musiques Amplifiées 2025 et Participe au stage Musiques Amplifiées 2025 et s’engage à être présent aus’engage à être présent au conc concertert
 

Fait à :  ______________________             le :  ____/_____/________Fait à :  ______________________             le :  ____/_____/________
Signature de l’élève Signature de l’élève (ou du responsable légal pour les mineurs) (ou du responsable légal pour les mineurs) ::

À envoyer à emdt@cchautesarthealpesmancelles.fr ou 2 rue Abbé Lelièvre 72130 Fresnay-sur-Sarthe



AUTORISATIONS 
Stage Musiques Amplifiées 

du 1er au 2 mars 2025

☐ J’autorise mon hospitalisation/l’hospitalisation de mon enfant.
☐ Je n’autorise pas mon hospitalisation/l’hospitalisation de mon enfant.

Date :				    Signature :

☐ J’autorise ☐ Je n’autorise pas
les organisateurs à photographier ou filmer mon enfant ou moi-même dans le cadre 
des activités du week-end et à diffuser cette image sur les différents supports de 
communication.

Date :				    Signature :

Je soussigné(e) _________________________________________________________                
Père – Mère – Tuteur (entourez la mention utile)  de l’élève inscrit au stage :
☐ Autorise mon enfant à quitter la salle par ses propres moyens après son Stage.
☐ Autorise les personnes suivantes à venir chercher mon enfant à la sortie du 
Stage.
-  __________________________________________________________
-___________________________________________________________
-___________________________________________________________

☐ Sans autorisation, mon enfant sera confié exclusivement aux responsables légaux

Date :				    Signature du responsable légal :

En cas d’accident :

Droit à l’image :

Autorisation de sortie (pour les mineurs) :

**************************************************************************************************************************
Les informations contenues sur ce formulaire d’inscription, complété et remis aux responsables du traitement (Président de la CCHSAM, 
Président de la CUA), sont enregistrées dans un fichier et traitées afin d’assurer la gestion administrative et pédagogique des élèves lors 
du stage. Elles ne sont destinées qu’aux services habilités (Ecole de Musique Danse Théâtre Haute Sarthe Alpes Mancelles, Conservatoire 
à Rayonnement Départemental de la Communauté Urbaine d’Alençon) à les traiter et ne seront en aucun cas transmises à des tiers. 
Ces données seront conservées jusqu’à la fin de leur utilité. Conformément à la réglementation en vigueur (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, 
dite « Informatique et libertés » modifiée et Règlement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Règlement Général sur la Protection des 
Données - RGPD), pour tous renseignements concernant ces données et leur traitement ou pour exercer les droits qui vous sont reconnus 
par la réglementation en vigueur (accès aux données, rectification-portabilité ou suppression de données - limitation ou opposition aux 
traitements de données), vous pouvez prendre contact avec le responsable  du traitement de ces données (Président de la Communauté 
de Communes) )à l’adresse suivante : contact@cchautesarthealpesmancelles.fr ou dpo@cu-alencon.fr ou au délégué à la protection des 
données  de la cchsam : dpo@sarthe.fr. Un justificatif d’identité vous sera alors demandé. Vous pouvez  ement, si vous le jugez nécessaire, 

prendre contact avec l’autorité de contrôle compétente à l’adresse suivante : contact@cnil.fr »


