Fiche inscription ADULTE 2021/2022

ou Pavs
Date. /_ /2021 Arrétle:__/__/____ é\o& 6@
& %
Acompte non remboursable : 43 €  Versé : OUIL]1 NONO f i
Chéque a ’ordre de REGIE RECETTE HARMONIE CAPM £COLEDEMUSIQUE 0160252039

Place daTemple - 77100 ena

D1Adulte[] FM a tester[] Ensemble Vocal[]

7T iy

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

Date de naissance|_ | |/| | |/l | | | | AGE|_| | SEXE:rFOm[

A @S S E ). P v e et e ot S I e e P ey T e I ——.
Eodei P oS a3 | S| | B B 1] & e i o S capm] Hors CAPM[]
INSTRUMENT souhaité en priorité :.............................. Option 2 sipasdeplace:.......c.cvuiveeernennirnnnnnn.
Profession : ......cc.cecevcernnienienenenieenieeeiesesie e

NePortable: |_| | | | | [ | | | | NeFixe: ||| | | | | | |

Merci d’écrire trés lisiblement votre adresse mail svp

E-MAIL : @

(AUTRE PERSONNE a prévenir en cas de nécessité : \

Nom et Prénom

Enqualitéde.......................cooni

N°Portable: | | [ | [ | [ | | || NeFixe: || | | (| | [ | ||

\_ J

>TOURNEZ SVP - ATTESTATION A REMPLIR ET A SIGNER AU DOS




“ PASSE MUSICAL DE L’ELEVE \

Ecole de musique d€ja frEQUENLEE = ... ..ottt e e et e e et et et et e e e a e ras

Instrument déja pratiqueé...........c.coveriiiriniiiiiiiini e, Niveau atteint...........ooooviiiiiniiiiiiiiinineniinn,

i AT STEX P E T CTICE S [ S S Sy S A N R S e ‘

( FICHE SANITAIRE A

En cas d’allergie, de maladie, ou traitement médical, merci de nous informer :

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

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

AUTORISATION DROIT A L’IMAGE

[y’ autorise I’école a utiliser mon image lors des manifestations a des fins de communication interne/externe.

\. y,

ATTESTATION de RENTREE 2021/2022

Je soussigné : NOM Prénom

Atteste prendre connaissance des éléments suivants :

Versement d’un acompte de 43 € NON REMBOURSABLE.

L’activité étant annuelle, 1’entiére cotisation est redevable méme en cas d’abandon.

Prendre connaissance du réglement intérieur en le signant.

Toute absence doit étre obligatoirement signalée auprés de 1’administration (courrier, téléphone ou mail).

FaitaMEAUX :le:| | |/| | |/2021

4 )

SIGNATURE :
Suivi de la mention « lu et approuvé »




