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FICHE D’INSCRIPTION STAGE DE MUSIQUE TRADITIONNELLE
Du lundi 6 au vendredi 10 juillet 2026 

Institution Saint-Joseph - 3, av Charles de Gaulle, 15100 Saint-Flour 

NOM : ………………………………………………………………….    Prénom : ……………………………………… 

Date de naisance : ……………………………………….   Courriel : ………………………………………………………………………. 

Téléphone : ………………………….......   Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

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

  JE M’INSCRIS AU COURS DE : Professeurs Cocher la case 
choisie 

Cabrette Didier PAUVERT - Jacques ROUVELLAT 
Victor LAROUSSINIE 

Vielle Béatrice BOISSONNADE 

Accordéon chromatique Françoise DANGER - Didier PAUVERT 
Guillaume FRIC 

Fabrication d’anches Yannick ROUSSEAU 

FORMULE 5 JOURS (y compris repas clôture) Cocher la case choisie 
Pension complète 325€ 
Sans hébergement 250€ 
Sans hébergement et sans repas du soir 175€ 
FORMULE 3 JOURS (Mer, Jeu et Ven - y compris repas clôture) Cocher la case choisie 
Pension complète 225€ 
Sans hébergement 160€ 
Sans hébergement et sans repas du soir 105€ 

FORMULE JOURNEE avec le repas du midi Total 
Lundi      Mardi       Mercredi       Jeudi      Vendredi X 40€     € 

INSCRIPTION SUPPLEMENTAIRE REPAS DE CLOTURE Nombre Total 
Adultes 30€        € 
Enfants moins de 10 ans 12€      € 

Total stage 

€ 

SUPPLEMENT NUIT DU DIMANCHE 5 JUILLET ET LE PETIT-DEJEUNER OUI NON 
Adultes et enfants 25€ 

SUPPLEMENT NUIT DU VENDREDI 10 JUILLET ET LE PETIT-DEJEUNER 
Adultes et enfants 25€ 

TRANSPORT EN CAR Paris -> Saint-Flour OUI NON 
Stagiaires 45€ 

Accordéon diatonique  Jean-Luc LARIVE
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Pour les internes : nécessaire de toilette, draps housse, sac de couchage et oreiller 
Box individuel sur place, en étage 

Partie réservée aux mineur(e)s 
Personne à contacter en cas d’urgence : 

Lien avec le mineur : …………………………………………………………………………. 

N° Tél (à toute heure) : ………………………………………………………………………. 

 Autorise mon enfant à participer à toutes les activités organisées dans le cadre du stage.
 Autorise les responsables du stage à faire soigner mon enfant et à pratiquer les interventions

d’urgence selon les prescriptions du médecin consulté,
 M’engage à rembourser les organisateurs du stage des frais d’honoraire de médecin, de pharmacie,

d’hospitalisation et d’opération pour la sécurité de mon enfant.

J’autorise  Je n’autorise pas 

• Mon enfant à sortir en ville non accompagné d’un encadrant du stage.

J'abandonne, à titre gracieux, à La Ligue Auvergnate et du Massif central, tous droits d'utilisation, à des fins 
commerciales ou non, les photos ou vidéos prises lors du stage pour une utilisation promotionnelle de ses 
activités.  
Cocher si vous n'autorisez pas  

Date : 

Signature Stagiaire Signature Représentant légal 

Bulletin à retourner avant le 15 juin 2026 
Accompagné d’un chèque d’acompte de 100€ ou de la totalité du Règlement 

– à l’ordre de Cabrettes et Cabrettaïres – 

à : Victor Laroussinie - 7 rue du Clairon Rolland - Lacalm - 12210 Argences en Aubrac 
ou par mail à : ligueauvergnate@gmail.com 

Pour tous renseignements, n’hésitez pas à contacter : 
Victor LAROUSSINIE vlaroussinie@ligue-auvergnate.com : 06 84 89 34 07 Yannick 

ROUSSEAU yannickrousseau75020@gmail.com : 06 20 76 30 81 

DATES ET HORAIRES DU STAGE 
Du lundi 6 au vendredi 10 juillet 2026 

Cours : 9h00 à 12h00, puis 14h00 à 18h00 
Repas : 8h30 – 12h30 – 19h30 

HEURE ET LIEU DU RENDEZ-VOUS 
Dimanche soir 18h45 ou lundi matin 8h45 

Institution Saint-Joseph 
3 av Charles de Gaulle - 15100 Saint-Flour 
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