
RÉSEAU INFORMATION CULTURE 
 

Mise à jour du fichier des écoles de musique de Lorraine 
 

Ce questionnaire est destiné à mettre à jour la base de données Réseau Information Culture. RIC est un réseau national piloté par  
la Cité de la Musique et organisé par régions. Votre présence dans cette base permettra à toute personne de chercher des informations 

relatives à votre organisme sur Internet ou à demander des informations sur votre organisme par téléphone ou par e-mail.   
 
 

À RETOURNER A LA STRUCTURE RESPONSABLE DE VOTRE SECTEUR :  
DÉP. 54 / 55 / 88 : ARTECA  - Bâtiment C - Domaine de Pixérécourt - 54220 MALZÉVILLE / alexandra.careme@arteca.fr 
DÉP. 57 : INECC Mission Voix Lorraine - 59 rue Chambière - 57000 METZ / info@inecc-lorraine.com 

 

 

Nom de l’organisme :     

 

Adresse pour la correspondance (visible sur l’annuaire en ligne) 

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

Tél. :  .................................................................................................... Fax :  .............................................................................  

Courriel :   ............................................................................................ Site Internet : .................................................................  

 
Responsable de la structure 
Nom :  .................................................................................................. Prénom : ........................................................................  

Fonction :  ...................................................................................................................................................................................   

Tél. :  .................................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

 
Autre(s) contact(s) 
1. Nom :  ............................................................................................. Prénom : ........................................................................  

Fonction :  ...................................................................................................................................................................................   

Tél. :  .................................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

2. Nom :  ............................................................................................. Prénom : ........................................................................  

Fonction :  ...................................................................................................................................................................................   

Tél. :  .................................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

3. Nom :  ............................................................................................. Prénom : ........................................................................  

Fonction :  ...................................................................................................................................................................................   

Tél. :  .................................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

 
Descriptif  

Type d’organisme :     Ecole  Conservatoire  Autre école spécialisée 
   Cours particulier  Atelier  Autre : ………………….. 
 
Rayonnement :      Local  Intercommunal  Départemental  
   Régional  National  Transfrontalier 
  
Label / agrément :  .......................................................  Affiliation / réseau : .............................................................  

 

Effectif audience :  .......................................................  Année de création : ............................................................  

 
La structure accueille :     des enfants (jusqu'à 12 ans)  des adultes 
   des adolescent(e)s (12 à 18 ans)   des seniors 

Public spécifique :     handicap (précisez) : …………              autre (précisez) : …………  
 
 

Statut juridique 

L’organisme bénéficie-t-il d'une existence juridique propre ?  oui    non  

Si oui :            Association                         Autre (précisez) : ........................ 

SIRET :  ............................................................................................... APE-NAF :  ....................................................................  

Nom du (de la) président(e) :  .....................................................................................................................................................  

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

Tél. :  .................................................................................................... Courriel :  .......................................................................  



Disciplines 

Connaissance de la musique 

 Eveil-Sensibilisation  Improvisation  Formation musicale  Musicologie 
 
Direction / Ecriture 

 Direction de choeur  Direction d'orchestre  Direction d'ensemble  Ecriture 
 
Clavier 

 Orgue  Piano  Clavecin  Autres …………… 
 
Cordes 

 Contrebasse  Violoncelle  Viole  Violon  
 Alto  Guitare acoustique  Guitare électrique  Guitare basse 
 Harpe  Autres ………………  

 
Percussions 

 Batterie  Percussions  Autres ………………   
 
Vent 

 Basson  Hautbois  Accordéon  Clarinette 
 Saxophone  Flûte à bec  Flûte traversière  Cor 
 Trombone  Trompette  Tuba  Autres ………………  

 
Voix-Chant 

 Chant  Chant choral  Technique vocale  
 
Autres 

 Musique électronique  Pratique d’ensemble  Comédie musicale  Autres …………… 
 
La structure accueille-t-elle un chœur ou ensemble vocal ?    oui     non 

Si oui, précisez le(les)quel(s) : ..........................................................................................................................................................  

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

La structure accueille-t-elle un orchestre ?      oui     non 

Si oui, précisez le(les)quel(s) : ..........................................................................................................................................................  

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

La structure accueille-t-elle une batterie fanfare ?      oui     non 

Si oui, précisez le(les)quel(s) : ..........................................................................................................................................................  

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

 

Structure de rattachement (Communauté de communes, municipalité, MJC…) 

L’organisme est-il rattaché à une autre structure ?   oui    non 

Si oui, précisez le nom :  ............................................................................................................................................................. ...... 

Statut juridique :  ......................................................................................................................................................................... ...... 

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

Tél. :  .................................................................................................... Fax :  ...................................................................................  

Courriel :   ............................................................................................ Site Internet : .......................................................................  

 

Commentaires (Conditions d’admissions, horaires, tarifs…) 

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

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

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

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

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

 
Conformément aux articles 26, 27 et 34 de la loi 78-17 du 6/01/86 dite "Informatique et liberté", toute personne justifiant de son identité a un droit d'accès et de 
rectification aux informations nominatives. Sauf avis contraire de la part des personnes citées, ces informations pourront être transmises à des tiers. Le signataire 
reconnaît avoir averti les personnes concernées de la communication de leur nom. 

 
Nom de la personne ayant rempli ce questionnaire :  .......................................................................................................................  
 

Le        /          /       à  ………………………. 
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