
VILLE D’HERBLAY-SUR-SEINE  
ESPACE ANDRÉ MALRAUX 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX STUDIOS DE MUSIQUE 

ANNÉE 2022-2023 

 

Nom du groupe :  

Nombre de musiciens : 

 

Responsable 

Fonction dans le groupe : 

Nom :                                              Prénom :  

Adresse :  

Téléphone :                                      Mail :  

 
Si le Responsable est mineur - identification du Représentant légal 

      Père              Mère         Autre(précisez) : 

Nom :                                              Prénom :  

Adresse :  

Téléphone :                                      Mail :  
 

     Photocopie de la carte d’identité 

     Photocopie de l’attestation de domicile 

      Attestation d’assurance 

 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur formalisant l’utilisation des studios de répétition de 
l’Espace André Malraux et m’engage à le respecter. 

Signature du responsable du groupe 
Précédée de la mention « Lu et approuvé » 
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