BULLETIN DE CANDIDATURE AU STAGE « DH »
DU LUNDI 17 AU SAMEDI 22 AOÜT 2026
LYCÉE LASALLE - 51370 THILLOIS
NOM :				PRÉNOM :		                             NÉ(E) LE        /         /        
ADRESSE POSTALE :
CP : 						COMMUNE :
PORTABLE STAGIAIRE :					     PORTABLE FAMILLE :
E-MAIL DE CORRESPONDANCE :









	Direction d’orchestre d’harmonie          
Niveau en direction (études, diplômes, en poste de chef d’orchestre ou non, pièces déjà dirigées, en cours d’étude) :
 




 
Niveau en écriture musicale (études, diplômes) :
 
 



	Nombre de stages organisés par CMF CHAMPAGNE-ARDENNE déjà suivis :  
Instrument(s) pratiqué(s) en ensembles et à l’orchestre :
Type :                                           Marque :                                Modèle :                                        N° de série : 
En êtes-vous propriétaire ?                                                      Assuré par :
Nom de la(des) structure(s) dont vous êtes membre :

Quelle structure (ou l’une de ces structures) est adhérente à la CMF ?   


TARIFS 2026 : Plein tarif pour 1a 1e p. d’un même foyer fiscal ; -5% pour la 2e ; -10% pour la 3e p.)
Non adhérents CMF : 550 €	                                                               			 	O
Adhérents à CMF CHAMPAGNE-ARDENNE : 500 €		       				 	O
Autres Adhérents CMF, Elèves d‘EM. et conservatoires de CH.-ARD. non adhérents : 530 € 
Possibilité d’utiliser le Pass Culture Jeunes	         
Règlements à effectuer sur le compte de CMF CHAMPAGNE-ARDENNE 
Coordonnées bancaires : IBAN : FR7610278025770002070810142 ; BIC : CMCIFR2A
Acompte de 100 € min. à l’inscription ; Nombre de paiements (étalés ou non) avant le 15 août : ……..
par virement(s)   O          	 par Chèques-Vacances    O         		par chèque(s) bancaire(s)   O

Je fais connaître les problèmes de santé (prise de médicaments, allergies, intolérances alimentaires, hospitalisation, ….)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
J’accepte que les photographies et enregistrements (vidéo ou audio) pris pendant les stages soient diffusés sur les supports de communication de la CMF et/ou publiés sur son site internet                oui   O    non  O
 Pour les stagiaires mineurs : Je soussigné(e ) …………………………………………………………………, représentant légal de ………………………………………………………….., donne tous pouvoirs aux responsables des stages de prendre toutes décisions concernant une hospitalisation urgente. J’autorise   O    Je n’autorise pas O les sorties non accompagnées par le(la) surveillant(e ).

Fait à ………………………………………………, le ..……/…..…../2026 (signature)              Site : www.gfmchampagne-ardenne.opentalent.fr
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