
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

Année scolaire 20……/ 20…… 

 

Je soussigné(e) (NOM et prénom):  ...........................................................................................................................  

Né(e) le :  ....................................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ................................................................................................................................................................  

Titulaire(s) de l’autorité parentale de (NOM et prénom) .............................................................................................  

Né(e) le :  ....................................................................................................................................................................  

• Certifie que les informations transmises au service scolarité sont exactes ; 

• Reconnais avoir pris connaissance du fait que l'inscription au Conservatoire Honegger est soumise à des 

frais de dossier ainsi qu'à des droits de scolarité, que ceux-ci sont annuels et dus dans leur intégralité ; 

• En cas d’abandon, m’engage à remplir et transmettre au service scolarité du Conservatoire la fiche de 

démission (En l’absence de démission écrite avant le 24 octobre 2023 les frais de scolarité sont dus dans 

leur intégralité) 

• Certifie bénéficier - ou l'élève dont je suis le representant legal - d'une assurance responsabilité civile ; 

• M’engage à prendre régulièrement connaissance des informations transmises et/ou affichées par 

l'établissement ; 

• M’assure de la présence du professeur avant de déposer l'élève dont je suis le representant legal dans 

l'établissement et veille à récupérer celui-ci dès la fin de son cours ; 

• Dégage l'établissement de toute responsabilité à l'égard de l'élève dont je suis le representant légal en 

dehors de ses heures de cours ; 

• Autorise l'hospitalisation de l'élève dont je suis le representant légal si son état le nécessite.  

 Oui ⎕  Non ⎕ 

 

Date et signature de l’élève majeur ou des représentants légaux, précédées de la mention « lu et approuvé » 

 

 

Au Havre, le ………/……… / 20………,    Au Havre, le ………/……… / 20………, 

Signature élève majeur ou représentant légal 1 : Signature représentant légal 2 si nécessaire : 

  

 

Information relative à la protection des données à caractère personnel :  les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé 

exploité par le Conservatoire Arthur Honegger (structure sous couvert de responsabilité de la mairie du Havre), afin de gérer les dossiers des élèves et l’ensemble des 

activités proposées par le Conservatoire. La base légale du traitement est l’exercice d’une mission de service public. Les données collectées seront communiquées aux 

agents du Conservatoire en charge de votre dossier, dans la limite de leurs attributions respectives. Vos données sont conservées en base active pendant une année 

scolaire. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, vous opposer à un usage spécifique, demander leur effacement (dans le cas d’une démission et 

hors litige en cours) ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données en vous adressant au Conservatoire Arthur Honegger de la ville du Havre par courriel 

: conservatoire@lehavre.fr. Vous pouvez consulter le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour toute question complémentaire sur l’exercice de vos droits ou 

sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez également contacter le Délégué à la Protection des Données (DPD ou DPO) de la ville du Havre (Par 

courrier : A l’attention du Délégué à la Protection des Données (DPD), Mairie du Havre - 1517 Pl. de l'Hôtel de ville, 76600 Le Havre), ou par courriel via l’adresse : 

DPO@lehavremetro.fr). Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 

réclamation à la CNIL.  


