
Code postal :

Quartier :

Elève Elève Elève Elève

Nom 

Prénom

Date de naissance

Niveau

Jour FM (Formation musicale)

Jour AR (Atelier rythmique)

Instrument

Professeur

Durée (30 ou 40 min)

Jour, Heure

Ensemble 1, Jour

Ensemble 2, Jour

Instrument avec FM

Instrument seul (sans FM)

FM seule

Ensemble seul

Total par élève

Total famille Réduction

Montant total dû (€)

Banque Montant (€)

N° du chèque

Banque Montant (€)
Sept

Oct

Nov

Déc

Jan

Fév

Mar

Avr

Mai

Juin 

Coût par élève

Pratique Instrumentale

Formation Musicale

Paiements (hors adhésion)

N° du chèque

Adhésion

 Autorisation et Engagement :

q Je soussigné(e), ..................................................................................................., autorise mon enfant (si mineur) à suivre les cours proposés par l’école de musique

q Je consens à ce que des images, vidéos ou autres contenus relatifs aux activités de l'école, incluant mon enfant, puissent être diffusés sur les supports de 

communication de l’école, tels que son site internet et ses réseaux sociaux (Facebook, Instagram, etc.) 

q Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association et l'accepter 

                              Date :  ............ / ............ / ..........................  Signature : .....................................................                                                                                                                      

Nom de la famille :

Adresse :

Ville : 

FICHE D'INSCRIPTION     ANNEE 20……..….. - 20…….......

 Email 1  (Père - Mère) :

 Email 2  (Père - Mère) :

Tél 1 (Père - Mère) :

Tél 2 (Père - Mère) :


