EcoLE

MusiQuUE
DANSE

{" D OMBASLE

G

Square du Maroc

FICH E D’ I NSCRI PTION 54110 Dombasle-sur-Meurthe

ELEVE

/D Premiére inscription Date de la premiére inscription | \
Nom \ \ Prénom \ ‘
Née)le | | Sexe M [OF
Adresse | |
cP/Ville | | |

(éleve adulte uniquement)

( Domicile Q'#’ | |

e 1/

RESPONSABLES LEGAUX (pour les éléves mineurs)

/ Responsable légal 1 \
|
|

Nom/prénom ‘ ‘ QG’;/ ‘

@ |

Responsable 1égal 2
Nom/prénom ‘ ‘ Q# ‘ ‘

@ Y

DROIT A L'IMAGE

communication associés aux activités de ’EMDD, les photographies et vidéos de moi-méme / de mon enfant.

] Oui [ ] Non

J’autorise I’association a diffuser sur les réseaux sociaux, site web, blog d’informations et autres supports de}

ENGAGEMENT

|:| J’atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de 1’école, et en accepte les termes.

[] Je déclare sur I'honneur avoir souscrit une assurance responsabilité civile couvrant mon enfant ou moi
|:| En soumettant ce formulaire, j'autorise 1'exploitation des informations saisies pour me contacter.

[] Dans la mesure de mes possibilités, je peux venir aider bénévolement a I'organisation d'événements.

emd.dombasle@orange.fr


mailto:emd.dombasle@orange.fr

ACTIVITES

-

Activité

Professeur

1°r instrument ‘

2¢me jnstrument ‘

1 atelier ‘

2¢me atelier ‘

\\ Danse ‘

~

PAIEMENT

Tout adhérent s’engage pour une année entiere. Le versement de la participation financiére totale

Mode de PAIEMENT

Chéque(s) 1 []10
Cheéques-vacances
Pass 54, CAF

Espéces

"

(adhésion + cotisations) se fait au moment de 1’inscription.

Si I’adhérent démissionne apres le premier mois, il doit ’ensemble des cotisations. Aucun
remboursement ne sera effectué, sauf cas exceptionnel pour des raisons de déménagement ou contre-
indication médicale (sur présentation d’un certificat médical). Toute année entamée est due.

Quel que soit le mode de paiement choisi, la totalité
de la somme pour I’année sera donnée lors de
I’inscription.

/
~

/

SIGNATURE

Le

emd.dombasle@orange.fr


mailto:emd.dombasle@orange.fr
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