
Pour chaque formation, veuillez remplir le bulletin d’inscription ci-
après, l’envoyer à l’ADDM 53 et :

 joindre le règlement du montant correspondant pour les formations 
ADDM 53 + 7 euros d’adhésion obligatoire à l’ADDM 53 pour 
l’année scolaire 2009-2010 (chèque à l’ordre de l’ADDM 53) ; 
En cas de prise en charge de ces frais par votre employeur, joindre 
impérativement un bon de commande de votre collectivité, en lieu et 
place du règlement. Aucune inscription définitive ne pourra être prise 
en compte en l’absence du bon de commande de votre collectivité ;

 transmettre le bulletin CNFPT spécifique au service formation de 
votre collectivité, visé par votre directeur, pour les formations prises 
en charge par le CNFPT.

L’inscription de salariés d’écoles de musique non territoriales aux 
stages organisés en partenariat avec le CNFPT est conditionnée à 
l’obtention de moyens de financement complémentaires qui peuvent 
être sollicités auprès des organismes collecteurs de fonds pour la 
formation professionnelle : contacter l’ADDM 53.

NB : le bulletin d’inscription CNFPT est disponible

• auprès des services administratifs de votre établissement

• auprès du service formation de votre collectivité

• auprès de l’ADDM 53 ou sur www.addm53.asso.fr/IMG/pdf/bull_cnfpt.pdf

• sur le site du CNFPT : www.paysdelaloire.cnfpt.fr
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Formation Professionnelle 2009/2010
Professeurs, directeurs et musiciens intervenants des écoles 
de musique et de danse de la Mayenne et de la Sarthe

Identification du stagiaire

M. / Melle / Mme : ......................................................................................................................

Nom usuel : ..............................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................................

Nom patronyme : ....................................................................................................................

Nom marital : .............................................................................................................................

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

Département et lieu de naissance : .................................................................................. 

Adresse personnelle : ...........................................................................................................

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

Ville : ...........................................................................................................................................
Code postal : ............................................................................................................................

Tél. personnel : ........................................................................................................................

Tél. professionnel : ..................................................................................................................

Adresse électronique : ..........................................................................................................

Niveau d’études musicales (diplômes, titres, DE, DEM…) : .......................................

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

Collectivité : ..............................................................................................................................

Adresse de la collectivité : ...................................................................................................

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

Lieux principaux d’enseignement : ....................................................................................

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

École territoriale : ...................................................................................................................

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

École associative : .................................................................................................................

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

Discipline enseignée : ..........................................................................................................

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

Fonction : .......................................................... Depuis le .....................................................

Titulaire :  oui       non                              Catégorie : A      B      C

Grade : ............................................................... Depuis le .....................................................

Date d’entrée dans la fonction publique : .......................................................................

	

Situation administrative du stagiaire
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Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification aux 
données vous concernant.  Par notre intermédiaire, vous pouvez être amené à recevoir des documents émanant d'autres 
associations. Si vous ne le souhaitez pas, il suffit de nous le signaler en  indiquant vos nom, prénom et adresse. 

Date :			         Signature :

	

Formations ADDM 53
Bulletin d’inscription à retourner à l’ADDM 53 accompagné de votre règlement 
(dont adhésion ADDM 53) ou d’un bon de commande pour la prise en charge 
de votre formation par votre collectivité.

Je souhaite m’inscrire aux actions de formation suivantes :

Formations CNFPT / ADDM 53
Transmettre le bulletin CNFPT spécifique au service formation de votre 
collectivité, visé par votre directeur, conjointement à l’envoi du présent bulletin 
à l’ADDM 53 (Cf. page 20).
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Formation

L’évaluation et l’établissement d’enseignement artistique bulletin CNFPT 16 oct.

Préparer et rédiger le projet d’établissement bulletin CNFPT 23 oct.

L’établissement d’enseignement artistique et ses partenaires 42 euros 6 nov.

Formation des équipes pédagogiques suivant devis 27 nov.

Tutorat pédagogique 95 euros 30 oct.

Définir son projet pédagogique pour conforter son 
enseignement

60 euros 11 déc.

Approche orale de la musique en 1er  cycle 60 euros 7 déc.

L’appréhension du rythme dans les premières années 
d’apprentissage musical

bulletin CNFPT 18 déc.

L’improvisation dans la pédagogie de la musique bulletin CNFPT 5 fév.

Le texte, la voix et l’enfant : inventer, écrire, dire, jouer et chanter 20 euros 2 sept.

Diriger un ensemble d’élèves : des outils pour mieux faire 
progresser le groupe

60 euros 16 avr.

Formation individualisée 95 euros 30 oct.

L’atelier musical : pratique et approfondissement du 
répertoire contemporain

80 euros 6 nov.

(se) mettre en scène : l’artiste, l’élève, la scène et le public bulletin CNFPT 8 janv.

Adhésion à l’ADDM 53 				                 7 euros
(obligatoire, sauf formations CNFPT)

				    TOTAL

		            		    

Tarif
/ démarche

date limite
d'inscription

ADDM 53
Centre administratif Jean Monnet

25 rue de la Maillarderie
BP 1429

53014 Laval cedex

CNFPT
Délégation régionale des Pays de la Loire

60, boulevard Victor Beaussier
BP 40205

49002 Angers cedex 1
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