
A SSociation  des Parents  d’Elèves du  Conservatoire de Saintes 

Association des Parents d’Élèves du Conservatoire     Abbaye aux Dames      17100 Saintes 
Permanences au Conservatoire salle n°17       06 04 40 16 27 apecsaintes@outlook.fr  
Association loi 1901, déclarée le 16/01/1980 sous le n°2035    Président : Freddy MOREAU 

Pourquoi adhérer à l’Association des Parents d’Elèves du 
Conservatoire de Saintes ? 

 

L’association a pour but de : 

 constituer un lien entre les parents, les élèves et tous les intervenants du conservatoire 
 

 vous représenter auprès du Conservatoire, de sa Direction et de la Mairie ainsi qu’au conseil d’établissement 
 

 améliorer les conditions d’enseignement, horaires et lieux 
 

 participer à la vie du conservatoire par le biais d’animations diverses (goûters, fêtes, spectacles, animations, 
stages, déplacements éventuels, …) 

 

 obtenir des tarifs préférentiels pour les spectacles 
 

 proposer une assurance auprès de la mutuelle d’assurance des musiciens et des métiers de la musique pour 
l’instrument (pour une cotisation annuelle compétitive, vous bénéficiez d’une très bonne couverture adaptée 
à la pratique instrumentale) 

 

 racheter et vendre des livres et du petit matériel 
 Nous rachetons et vendons d’occasion les ouvrages de FM utilisés par les professeurs 
 Pour les instruments, nous prenons en « dépôt-vente » les ouvrages, les partitions et le petit matériel  

 

 
 
 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Bulletin d’adhésion 2019/2020 – Montant de l’adhésion 10,00€ 
Adhérent : 
Nom :  ......................................................................  Prénom :  .................................................................................  

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

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

Tel : ..........................................................................  Mail :  .......................................................................................  

 
1er enfant:  Nom : ...................................................  Prénom :  .......................................................................  

Instrument pratiqué :  .............................................. et / ou Pratique collective :  ..............................................................  

 Cycle : ..................................................  F M Cycle :  ....................................................................  

 
2nd enfant:  Nom : ...................................................  Prénom :  .......................................................................  

Instrument pratiqué :  .............................................. et / ou Pratique collective :  ..............................................................  

 Cycle : ..................................................  F M Cycle :  ....................................................................  

 
Merci de libeller votre chèque à l’ordre de l’APEC Date :  .........................................  Signature : 
 

L’APEC fonctionne et vous propose ses services uniquement grâce à ses bénévoles. 

L’APEC a besoin de bénévoles et d’adhérents pour continuer d’exister et 
défendre les intérêts des usagers   


