
Personne à prévenir en cas d'urgence..................................................................................................( ........../........../........../........../..........

Responsable légal

NOM - PRÉNOM :.............................................................................

Qualité (père, mère, autre) : ..........................................................

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

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

Date de naissance : .........../........../...................

( Domicile : ........../........../........../........../..........

( Portable : ........../........../........../........../..........

         
( Travail : ........../........../........../........../..........

e-mail : .......................................................@........................................

Profession :............................................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE (pour les élèves mineurs)

DOSSIER 25 . . . / . . . / . . . / . . .
( réservé administrat ion)

INSCRIPTION ÉCOLE D'ART
ANNÉE SCOLAIRE 2025 / 2026

Dépôt des dossiers au plus tard le le samedi 5 juillet 2025

CONSERVATOIRE - ÉCOLE D'ART
Arts plastiques Danse Musique Théâtre

Cyel
10 rue Salvador Allende
BP 829 - 85021 La Roche-sur-Yon Cedex
Tél : 02 51 47 48 91
Mail : ecoldar@larochesuryon.fr

NOM et Prénom de l'élève................................................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le :..................../..................../....................              Sexe : M / F

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

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

( Domicile : ........../........../........../........../.......... ( Portable : ........../........../........../........../..........

( Travail :   ........../........../........../........../.......... e-mail : ..................................................................@.......................................................

Profession (élèves actifs)......................................................................................................................................................................................

Établissement scolaire..............................................................................................Ville.............................................................................. 

Niveau scolaire à la rentrée 2025 (élèves scolarisés) ....................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ÉLÈVE (si coordonnées différentes du responsable légal)

En communiquant l’adresse e-mail, l’élève et sa famille autorisent l’école d’art à leur envoyer des informations.
Conformément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD), les informations recueillies sur ce dossier d'inscription sont 
enregistrées dans un fichier informatisé (Imuse) par la Ville de La Roche-sur-Yon pour le suivi de la scolarité. Elles sont destinées à 
un usage interne aux personnes habilitées de la Direction des Affaires Culturelles. 

Responsable légal

NOM - PRÉNOM :.............................................................................

Qualité (père, mère, autre) : ..........................................................

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

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

Date de naissance : .........../........../...................

( Domicile : ........../........../........../........../..........

( Portable : ........../........../........../........../..........

         
( Travail : ........../........../........../........../..........

e-mail : .......................................................@........................................

Profession :............................................................................................



COURS ANNUELS 2025 - 2026

JEUNESSE (*) COURS JOUR HORAIRE

Cycle 2
CP

CE1
CE2

Atelier primaire Mercredi 13H30 / 15H
Atelier primaire Mercredi 15H / 16H30
Atelier primaire Samedi 10H30 / 12H
Atelier primaire Samedi 13H30 / 15H

Cycle 3
CM1
CM2
6ème

Pomi Jeudi 17H / 18H30
Pomi Samedi 13H30 / 15H
Atelier primaire Jeudi 17H / 18H30
Images Dessinées Mercredi 17H / 18H30
Images Dessinées Vendredi 17H / 18H30

Collège
5ème

4ème

3ème

Movento Mori Samedi 10H / 12H
Pom2i Mercredi 14H / 16H
Dessin Mercredi 14H / 16H
Dessin Jeudi 17H / 19H

Lycée
Bande dessinée Mercredi 14H / 16H
Parcours lycée Mercredi 16H / 18H
Rencontres dossiers (5 séances) Samedi 15H / 18H

ADULTES (*) COURS JOUR HORAIRE

À partir de

16 ans

Construire les espaces Mardi 18H / 20H

Volume et céramique

Mercredi 18H / 20H30
Jeudi 10H / 12H30
Jeudi 14H / 16H30
Jeudi 18H / 20H30

Estampe 
Lundi 14H / 16H30
Mardi 15H30 / 18H
Mardi 18H / 20H30

Tracer Faire Ecrire Lundi 18H / 20H30

Edition Jeudi 18H30 / 20H30

Dessin
Lundi 13H30 / 15H30
Lundi 15H30 / 17H30

Mercredi 18H / 20H
Bande dessinée Mardi 18H / 20H

Modèle vivant
Mardi 20H / 22H

Mercredi 18H30 / 20H30

Aquarelle
Jeudi 10H / 12H
Jeudi 18H45 / 20H45

Peinture à l’huile
Vendredi 14H / 16H30
Vendredi 17H / 19H30

Dessin / Peinture Vendredi 10H / 12H30
Photographie initiation Mercredi 18H30 / 20H30
Photographie perfectionnement Jeudi 18H30 / 20H30
Techniques mixtes Vendredi 14H / 16H

(*) Cocher la case du cours souhaité (si plusieurs cours mettre un numéro par ordre de préférence devant l'intitulé du cours)

(*) Cocher la case du cours souhaité (si plusieurs cours mettre un numéro par ordre de préférence devant l'intitulé du cours)

Nombre de cours souhaités : ………....................



Assurance individuelle accident :
Nom de l’assurance  :.........................................................................................................................................................................................................................................................

AUTORISATIONS ET DÉCHARGES DE RESPONSABILITÉ

Autorisation de sortie (pour les élèves mineurs uniquement) : 
Je soussigné(e)………………………………………………....................................................................................................................................……………………………………………..……..

Responsable légal de l’enfant ..…………………………………………………………..........................................................................................................…………………………....

autorise  o      n’autorise pas o   mon enfant mineur à sortir de l’école d’art pour participer à des activités 
extérieures organisées sur son temps de cours et sur le territoire de la Ville 
de La Roche-sur-Yon.

Fait à La Roche-sur-Yon, le                                                                            
           Signature responsable légal  

STAGES OU SESSIONS 2025 - 2026

PERIODES STAGES (*) MATIN (*) APRÈS-MIDI
VACANCES 
TOUSSAINT
20, 21 et 22 
octobre 2025

Ex-voto (CP-CE1-CE2) - matin ou après-midi 10H / 12H30 14H / 16H30

Spectraculaire ! (CM1-CM2-6e) - matin ou après-midi 10H / 12H30 14H / 16H30
Clair obscur (à partir de 16 ans) 10H / 12H30 et 14H / 16H30

VACANCES 
HIVER

16, 17 et 18 
février 2026

Bas-reliefs (CP-CE1-CE2) - matin ou après-midi 10H / 12H30 14H / 16H30
Variation autour du kaléidoscope  (CM1–CM2–6e)
matin ou après-midi 10H / 12H30 14H / 16H30

Workshop Dessin (à partir de 16 ans) 10H / 12H30 et 14H / 16H30

VACANCES 
PRINTEMPS
13, 14 et 15 
avril 2026

Cabanes (CP-CE1-CE2) – matin ou après-midi 10H / 12H30 -
Pinceaux, feuilles, ciseaux (CP-CE1-CE2) - 
matin ou après-midi - 14H / 16H30

Documentaire en carton (CM1-CM2-6e) - matin 
ou après-midi 10H / 12H30 14H / 16H30

(*) Cocher la case du ou des stages souhaités (le matin ou l'après-midi pour les enfants) 
    Si plusieurs stages, mettre un numéro par ordre de préférence

(*) SESSIONS COURTES JOUR HORAIRE

À partir de

16 ans

Aquarelle est poésie
27 sept. + 4, 11 et 18 oct. + 8 et 15 nov. 2025 Samedi 10H / 12H30

Accès libre au labo : formation à l’utilisation du labo photo
27 sept. + 4 et 11 oct. + 15, 22 et 29 nov. 2025 Samedi 15H15 / 17H45

La tentation du Flou
11 et 18 oct. + 15, 22 et 29 nov. + 6 déc. 2025 Samedi 14H / 16H30

Estampe (non débutant)
4, 18 et 25 nov. + 2, 9 et 16 déc. 2025 Mardi 9H30 / 12H

À la découverte de son appareil photo (initiation) 
10, 24 et 31 janv. + 7 fév. + 7 et 14 mars 2026 Samedi 15H15 / 17H45

Estampe (non débutant) 
6, 13, 20 et 27 janv. + 3 et 10 fév. 2026 Samedi 14H / 16H30

Paysage fragmenté 
7, 14, 21 et 28 mars. + 4 et 11 avr. + 23 mai 2026 Mardi 9H30 / 12H

Rituels, mouvement, tracés du quotidien
2,9 et 30 avr. + 7, 21 et 28 mai. 2026 Jeudi 10H / 12H30

Enfants 
cycle 1

et adultes
L’atelier du haut (atelier partagé enfants / adultes)
15 et 22 nov. + 6 et 13 déc. 2025 + 10 et 17 janv. 2026 Samedi 15H30 / 17H30

(*) Cocher la case du cours souhaité (si plusieurs cours mettre un numéro par ordre de préférence devant l'intitulé du cours)

Nombre de stages ou sessions souhaités : ………....................



L’admission effective dans les ateliers demandées (soumise à la capacité d’accueil dans les classes) 
implique le règlement du premier trimestre. Tout trimestre commencé est dû.
Paiement possible en chèques vacances, directement auprès du Service Gestion Comptable Yon-Vendée.
E. pass jeunes Région Pays de la Loire (Jeunes de 16 à 25 ans) valable pour l’année scolaire 2025-2026 : 
à présenter à l’administration de l’école d’art avant le 31 mai 2026.
Pass Culture (Jeunes de 15 à 18 ans), en cours de validité pour l’année scolaire 2025-2026 : à présenter à 
l’administration de l’école d’art avant le 31 mai 2026.

FACTURATION COURS ANNUELS

Merci de bien vouloir signaler tout changement de situation (changement d’adresse, situation professionnelle…) 
à l’administration du Conservatoire-École d’art.

o Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription administratives et pédagogiques 
(cf. renseignements administratifs 2025/2026) et en accepte les conditions.
o J’ai bien noté que toute absence ou démission doit être signalée par écrit.
o  J’ai bien noté que le montant des droits de scolarité est forfaitaire et ne tient pas compte du nombre de 

cours suivis par un élève quelle que soit la discipline.
o  En complétant ce dossier, j'accepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées et traitées pour 

le suivi de la scolarité à l'École d'art.

Fait à La Roche-sur-Yon, le                                                          Signature responsable légal 

o Justificatif de domicile (familles yonnaises et étudiants yonnais)
o Fiche sanitaire complétée et signée (pour élève mineur) 
o Pour les étudiants (post bac), certificat de scolarité 
o 1 photographie récente 

JUSTIFICATIFS A FOURNIR

Dn°9

C
on

ce
pt

io
n,

 ré
al

is
at

io
n,

 im
pr

es
si

on
 : 

Vi
lle

 e
t A

gg
lo

m
ér

at
io

n 
de

 L
a 

R
oc

he
-s

ur
-Y

on
 - 

Ju
in

 2
02

5

DROIT À L’IMAGE 
Élève mineur :
Je soussigné(e) 

…………...............................................………………..................................................………

Responsable légal de l’enfant 

…….......................................................................................................................……………

autorise o       n’autorise pas  o    

l’école d’art à photographier ou à filmer mon enfant 
lors de manifestations publiques ou dans le cadre 
de son activité et à diffuser son image sur les diffé-
rents supports de communication.

Fait à La Roche-sur-Yon, le                                                                            

Signature responsable légal                                             

Élève majeur :
Je soussigné(e) 

…………...............................................………………..................................................………

autorise o       n’autorise pas  o    

l’école d’art à me photographier ou à me filmer 
lors de manifestations publiques ou dans le cadre 
de son activité et à diffuser mon image sur les 
différents supports de communication..

Fait à La Roche-sur-Yon, le                                                                            

Signature                                             



 
Conservatoire – Ecole d'art 
Arts plastiques Danse Musique Théâtre 
 

 
 

CYEL  - 10, rue Salvador Allende 
85021 La Roche-sur-Yon cedex 
Tél : 02.51.47.48.91 

 

  

 
 

FICHE INDIVIDUELLE SANITAIRE DE LIAISON 2025 / 2026 
 

NOM et Prénom de l’élève ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Né(e) le : ------------ /---------------/-----------------                                                                                 Sexe :  M            F    

 

 Portable :--------/---------/--------/---------/--------- e-mail :---------------------------@-------------------------------------- 

Adresse :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE  

Responsable légal :  
NOM PRENOM :----------------------------------------------------------- 

Responsable légal : 
NOM PRENOM :----------------------------------------------------------- 

 
Adresse :-----------------------------------------------------------------  

 
Adresse (si différente) : -------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------- 

 Domicile : --------/---------/--------/---------/---------  Domicile : --------/---------/--------/---------/--------- 

 Portable : --------/---------/--------/---------/---------  Portable : --------/---------/--------/---------/--------- 

 Travail : --------/---------/--------/---------/---------  Travail : --------/---------/--------/---------/--------- 

e-mail : ---------------------------@------------------------------------- e-mail : ---------------------------@------------------------------------- 

Personne à prévenir en cas d’urgence : --------------------------------------------------- : --------/---------/--------/---------/--------- 

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ELEVE  

 

Nom du médecin traitant de l’enfant ------------------------------------------------------------ :-------------------------------------------------------- 

L’enfant suit-il un traitement médical ?----------------------------------------------------------Lequel ?-------------------------------------------------- 

Indiquez toutes autres informations de santé (allergies, asthme…) ----------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Recommandations utiles des parents :------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Je soussigné,--------------------------------------------------------------responsable légal de l’enfant------------------------------------------------------ 
 

Déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du conservatoire-école d’art à prendre, le cas 
échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant 

 
Fait à La Roche-sur-Yon, le                                                                       Signatures obligatoires des titulaires de l’autorité parentale : 

 

 

 

Les informations figurant sur ce dossier sont soumises à la loi « INFORMATIQUE ET LIBERTES ». 

En communiquant l’adresse mail, l’élève et sa famille autorisent le conservatoire à leur envoyer des informations. 


