Cadre réservé a 'EMPM
yE 8 R 8 B Dossier n®:

[] PREMIERE INSCRIPTION

FICHE D’INSCRIPTION ADHERENT MINEUR [ REINSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024

Informations de I’ladhérent mineur

Nom : Prénom :

Sexe:DM |:|F

Date et lieu de naissance :

Tél. portable” : Courriel” :
Etablissement scolaire : Ville : Classe:
* Facultatif

Dans le cadre d’une réinscription, vous souhaitez maintenir le créneau 2022/2023 : oui |:| non |:|

Sioui : Jour Heure Professeur Lieu

DECOUVERTES (de 4 a 7 ans)

[] Eveil Musical (MS et GS de maternelle) Lieu de la discipline souhaité :
O Djembés (a partir de la GS) O Melle
[ Initiation Musicale (a partir du CP) [ Celles-sur-Belle

[ Chorale enfants (a partir du CP)
[J Formation Musicale (a partir du CE1)

D La Mothe-Saint-Héray

CYCLE | D’INSTRUMENT (Formation Musicale non validée)

* Instrument : e Formation Musicale (obligatoire) :

¢ Niveau FM :
¢ Jour souhaité :

e Pratique collective (optionnelle) :
[ Chorale enfants

[ Djembés . Horaire : o
e Lieu souhaité : [ Melle * Lieu souhaiteé : [ Melle
[ Celles-sur-Belle [ Celles-sur-Belle
[ Chef Boutonne [ La Mothe Saint-Héray [ La Mothe Saint-Héray
[J CYCLE | D’INSTRUMENT (FM validée) [0 cycLen [J cYCLE

¢ Instrument :

¢ Ensemble (Pratique collective optionnelle ou seule) :

[ Chansons [] Orkestra Rue [ Big Band Jazz
[ Djembés [ Orchestre a cordes [ Musiques Actuelles
Amplifiées

2°me INSTRUMENT
[ Cours de 25 min par semaine I Cours de 30 min une semaine sur deux



Informations des représentants légaux

Représentant légal 1 (civilité, nom et prénom) :

Profession :

Représentant légal 2 (civilité, nom et prénom) :

Profession :

Domicilié(s) au :

Adresse 1: Adresse” 2 (si différente) :
Tél. domicile 1 : Tél. domicile 2 :

Tél. portable™ 1 : Tél. portable™ 2 :

Mail ™ 1: Mail™ 2:

* Dans le cadre d’une réinscription, a ne renseigner qu’en cas de changement

** Informations importantes en cas d’annulation de cours et pour tous nos échanges durant I'année

Adresse de facturation si différente de I'adresse postale

I:I Mme |:| Mr

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Reglement

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

Paiement regu le :

Nombre de cheques émis:
Merci de préciser au dos du chéque le mois d’encaissement et le nom de I'éléve concerné

Cheque bancaire :|:|Pass'CuIture Ville :|:| Cheques vacances :|:| Espéces :|:|Pass Culture Etat : |:|

D Jautorise D Je n’autorise pas mon enfant a partir seul a la fin de ses cours.

|:| Je 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).

D Je donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant.

(cf. traitement des données personnelles sur empm.org).

* Je donne I'autorisation de diffusion d'image de mon enfant 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
Courriel : ecoledemusiquedupaysmellois@gmail.com


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