Année Scolaire 2016-2017

Nom Nouvel(le) Eleve

Prénom

Date de naissance

Responsable

Nom Prénom

Profession

Téléphone

N° Principal

N°

N°

Adresse
Rue
CP/Commune

Courriel

N° allocataire CAF Quotient famillial

Scolarité (Pour I'Année Scolaire 2016-2017)

Niveau

Etablissement

Demande d'inscription aux cours suivants  (Ordre a préciser)

Choix N° 1 :
Choix N° 2 :

Choix N° 3 :

Instrument souhaité en location [ ] oui non

sous réserve de disponibilité et d'une durée inférieure a 2 ans
(attestation d'assurance obligatoire)

Droit a I'image
Pour les outils pédagogiques et de communication utilisés
par I'école de musique :

- Affighages - Publications
- Vidéo - Site internet

Et en tant que représentant légal,
J'autorise la diffusion de Iimage de mon enfant. oui non

, . e :
J'autorise la diffusion de mon image. oui non

Pour les mineurs, en cas d'accident j'autorise la personne responsable a faire
intervenir les services de santé compétants oui non

J'atteste avoir regu ce jour :

- la grille tarifaire

- le réglement intérieur et m'engage a respecter celui-ci
4? ne souhaite pas joindre mon avis d'imposition et serait facturé au tarif le plus
élevé.

Je joins mon avis d'imposition sur le revenu 2015 et m'engage a fournir
mon avis d'imposition sur le revenu 2016 avant fin décembre (cf. grille
tarifaire) ou mon numéro d'allocataire CAF.

Date : Signature :



