AlA A AN Y Cadre réservé a 'EMPM

'SP B RS E Dossier n° :

o PREMIERE INSCRIPTION

o REINSRIPTION
FICHE D’INSCRIPTION ADHERENT ADULTE

ANNEE SCOLAIRE 2023-2024

Merci de compléter lisiblement une fiche par éléve

Informations de I’adhérent

Nom : Prénom :

Adresse :

CP /Ville :

Date et lieu de naissance :

Tél. domicile : Tél. portable™ :

Courriel™ :

* Information importante en cas d’annulation de cours

** Le mailing étant notre mode de communication privilégié, merci de renseigner une adresse valide et consultée

COCHER LA (OU LES) FORMULE(S) CHOISIE(S)

Instruments Collectif

|:| Cours de 25 min par semaine |:| Formation musicale seule

|:| Cours de 30 min tous les 15 jours |:| Pratique collective seule

|:| Cours de deux_ personnes ensemble |:| FM ou pratique collective
pendant 40 min avec instrument

|:| Cours de trois personnes ensemble pendant 1h

INSTRUMENTS
Accordéon Clavier
gBasse ngembés D Guitare |:|Trombone
|:| Batterie |:| Flite 3 bec |:| Guitare électrique |:| Trompette
|:|Chant |:|FIOte traversiere |:| Piano |:|Violon
|:|Clarinette |:|Saxophone D Orgue |:|Vi0|oncelle

FORMATION MUSICALE (Melle uniquement)

|:|Ados—AduItes 1°" niveau (1% et 2°™ année) DAdos-AduItes 28me niveau (3™ et 4°™ année)

PRATIQUES COLLECTIVES

[ ]pjembés || Musiques Actuelles [ ] Big Band Jazz
Amplifiées
|:|Orkestra Rue |:| Orchestre a cordes |:| Chanson frangaise

|:| Ensemble vocal adultes

2 INSTRUMENT

[] cours de 25 min par semaine [] cours de 30 min une semaine sur deux



Adresse de facturation si différente de I'adresse postale

[ ]Mme []w™r

Nom :

Prénom :

Adresse :

CP/Ville :

Reglement

Aucune inscription ne sera prise en compte sans la remise de la totalité du reglement qui
devra étre joint au dossier

Paiement regu le :

Nombre de chéques émis :
Merci de préciser au dos du cheque le mois d’encaissement

DChéque bancaire
DChéque vacances

|:| Espéces

I:lJe déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de I’Ecole de Musique du Pays
Mellois et m’engage a le respecter pour I'année scolaire 2023-2024 (cf. empm.org).

Je donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant (cf.
traitement des données personnelles sur empm.org).

Je donne mon autorisation de diffusion d'image et m'engage a déposer le formulaire rempli et signé
a télécharger sur empm.org. oul [] NON [ ]

Date et signature

(ajouter la mention « Lu et approuvé »)

4 bis, rue Jules Ferry 79500 Melle — Tél : 05 16 79 90 96
o Courriel : ecoledemusiquedupaysmellois@gmail.com


https://www.empm.org/
https://www.empm.org/
https://www.empm.org/
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