
 

Conservatoire de Musique et de Danse de la Nouvelle-Calédonie 
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CONSERVATOIRE DE MUSIQUE ET DE DANSE DE 
LA NOUVELLE-CALEDONIE 

 

MUSIQUE      DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION ANNEE 20…… 
 

RESPONSABLE LEGAL (et destinataire des factures ; élève adulte, date et lieu de naissance à renseigner) 
 
Nom :………………… ………………... Prénom :…………..…...…………. Qualité (père, mère, précisez) : ………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………….……………………………………………….. 
BP : ……………………  Code Postal : …………………………………………..………………………………………………. 
Tél. domicile : ………………..…...….… Tél. travail : ……..…….……....…… Tél. portable : ………..…….………...……….. 
Adresse électronique : ……………………………………………..………….…………………………………………………… 
ELEVE (scolarité générale)  
 
Nom :……………………………………………..……………... Prénom …………..…...………………………………………. 
Né(e) le :   .…../……/…..…    à : …………………………..……………….   Pays : ………………….………...………………. 
Classe en 20…… : …………………….. Etablissement :…………..………………………….… Tél. portable : …....……….... 
(Certificat scolaire à fournir pour les étudiants majeurs)        Adresse électronique : ………………………….…………………………… 
Bénéficiaire de l’aide médicale provinciale (rayer la mention inutile et fournir copie de la carte à jour si mention positive) :     OUI   -   NON 
CURSUS MUSICAL (débutant ou continuant) 
                 Discipline souhaitée              /        Niveau        /       Etablissement fréquenté        /              Professeur 
…………………….…………………../…………….….../………………..…..…………….../…………………........………….. 
…………………….…………………../…………….….../………………..…..…………….../…………………........………….. 
…………………….…………………../…………….….../………………..…..…………….../…………………........………….. 
Complément d’information : …………………………………..………………………………………………………………….. 
COTISATIONS 
�  Par règlement immédiat (facture annuelle avec règlement en une seule fois par chèque, espèces ou carte bancaire) 

�  Par prélèvement automatique mensuel (L’autorisation de prélèvement est disponible au CMDNC. L’original du document est à retourner  
accompagné de votre RIB. Les deux parties du document sont à renseigner, à dater et à signer. La mensualisation est interdite sur compte épargne) 
 

DROIT A L’IMAGE 
- Je susnommé et soussigné, le responsable légal de l’élève, Accorde / Refuse* au Conservatoire le droit de reproduire 
son/mon image, ses/mes gestes, sa/ma voix, d’utiliser tout document, visuel et/ou sonore ainsi produit par l’établissement, 
notamment lors de représentations publiques, sous toute forme et tous supports connus et inconnus à ce jour, dans le monde 
entier, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits.*Rayer la mention inutile 

ENGAGEMENT 
- Je susnommé et soussigné, le responsable légal de l’élève, m’engage à régler les cotisations et frais d’inscription dont les 
tarifs sont fixés par arrêté du gouvernement de la Nouvelle-Calédonie. 
- Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur en vigueur au Conservatoire de Musique et de Danse de la 
Nouvelle-Calédonie, et m’engage à le respecter.  
 
PROTECTION DE VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 
- Les données à caractère personnel que vous fournissez via ce formulaire (« vos données ») sont traitées par le Conservatoire de Musique et de Danse de la 
Nouvelle-Calédonie en sa qualité de responsable de traitement. Vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données (DPO) à l’adresse suivante : 
cmdnc.dpo-ikigai@moncloud.app   
- Nous traitons vos données dans le cadre de l’exécution d’un contrat afin de traiter votre inscription aux cours de musique dispensés par le conservatoire. Afin 
de traiter votre demande, l’ensemble des données de ce formulaire sont obligatoires.  
- Vos données sont transférées en interne au service administratif et financier et une partie de ces données sont communiquées aux enseignants. 
- Nous conservons les données pour une période maximale de 6 ans après l’exécution du contrat. A l’issu de cette période vos données seront supprimées.  
- Vous disposez d’un droit d’accès à vos données, du droit d’en demander la rectification, l’effacement, ainsi que du droit de demander la limitation du 
traitement, et de définir des directives sur le sort de vos données après votre mort. Vous pouvez exercer ces droits en écrivant à l’adresse suivante : cmdnc.dpo-
ikigai@moncloud.app 
- Vous disposez en outre du droit d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle (en France : la Commission Nationale de l’Informatique et des 
Libertés / CNIL). 

             Fait à ………………….. le ……………...………………….. 

Cadre réservé à l’administration  Signature du représentant légal ou de l’élève majeur 

 


