Fiche inscription ENFANT 2021/2022

v Pay

Date / /2021 Arrétle: / / 0(\\90 Sop
Acompte non remboursable : 43 € versé : OUILI NONO Q~@ S
Chéque a ’ordre de REGIE RECETTE HARMONIE CAPM IQ i
Jardin[] Eveilld Initiation[] FM a tester[] Projet Scolaire[] i?b?ﬁi%‘fi‘&”‘ A
@)M de PENFANT : ..ottt Prénom \
Date de naissance| | |/ | |/| | | | | AGE| | |  SEXE:FOIwm[O]

AAUTESSE .ttt ettt et ettt e a bt e a e e h et e a e h e e bRt ekt et e At eh e e bt e a bt eh e e et et e ea b e eh e e bt eateeht e bt enteeheebeennenneen
Qode Postal : | | | | | | Ville i oo, capmL] Hors CAPML] j
ScolariS€ @ (om €Cole + COMMUIE) :...evvevvrereeeeereeieeaeeeeeeeeeseeseeaareeeeeseeseeesnees enclasse de i..oooviiiiiiiiiiiieeeeeeee
INSTRUMENT souhaitéen priorité : .................................. Option 2 sipasdeplace ©.........c.ovevevenenannn..

PERSONNLES a PREVENIR pour les MINEURS et MAJEURS habitant chez les parents

~

*mentions obligatoires SVP ﬂmentions obligatoires SVP

PERE* ngle| | |/| | |/ | | | |

MERE* néele| | [/ | /| | | | |

NOM et Prénom™ : ......ccccooviiiiiiiniinieieececceeeeen NOM et Prénom™ : ......cccooiiviriiiniiiinicnecicnene
A remplir si I’adresse est différente de celle de I’enfant A remplir si ’adresse est différente de celle de ’enfant
AdTESSE™ & oo YN |
Q/ille R Code postal* : / \Ville e Code postal* : )
Profession @ .......ccecceevievieiiieeeeeeee Profession @ .......ccceceeveeviinieniecieee,

N® Portable® : |_|__|_| | [ | [ | | | N® Portable® : |_|__|_| | [ | [ | | |

N° Fixe* : (N Y I N° Fixe* : I I

N°® Pro : (T Y N°® Pro : Y I A e

Merci d’écrire trés lisiblement votre adresse MAIL svp

@

(

AUTRE PERSONNE q prévenir en cas de nécessité :

Nom et Prénom...... ..ot e

Enqualitéde....................oiii

N®Portable: || | | | | [ | [ | |

\_

>Tournez SVP - Attestation a remplir et a signer au dos




4 PASSE MUSICAL DE L’ELEVE

Ecole de musique d€ja frEQUENTEE & ... ..uitit ittt ittt ettt et ettt et et et et et et et e e e e e e e e e e e e e

N

DECHARGE PARENTAL

8 FICHE SANITAIRE R
En cas d’allergie, de maladie, ou traitement médical, merci de nous informer :

|3 0 O SR G099 B8ORS S50 88050 80 0550203500200 050 <)

4 AUTORISATIONS )
s N

9 [Jautorise mon enfant a rentrer seul a la maison apres ses cours ou en cas d’absence d’un professeur )

4 DROIT A L’IMAGE

@tions a des fins de communication interne ou externe.

[y autorise 1’école a utiliser mon image ou celle de mon ou mes enfant(s) lors des différentes manifes-

~

%

ATTESTATION de RENTREE 2021/2022

Je soussigné : NOM Prénom

Représentant 1égal  Pére: [0  Meére: [0  Si autre précisez :

Atteste prendre connaissance des éléments suivants, pour moi-méme et/ou pour mon (mes) enfant(s) :

e Versement d’un acompte de 43 € NON REMBOURSABLE.
e L’activité étant annuelle, I’entiére cotisation est redevable méme en cas d’abandon.
e Prendre connaissance du réglement intérieur en le signant.

» Toute absence doit étre obligatoirement signalée aupres de I’administration (courrier, téléphone ou mail).

e S’assurer de la présence du professeur avant votre départ.
o Etablir un suivi régulier avec les professeurs de Formation Musicale et d’instrument toute 1’année.

Des le ler cours merci de bien vouloir :

=  Rencontrer le professeur de Formation Musicale 10 minutes en début de cours.
=  Veiller a ce que votre enfant posséde tout son matériel nécessaire.

Faita MEAUX :le:| | |/| | |/2021 (" )
SIGNATURE du représentant légal :
Suivi de la mention « lu et approuvé »




