ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE
Rue Jacques Marret -

73250 SAINT PIERRE D’ALBIGNY 2023 2024
Tél : 06 70 68 26 49

Courriel: musiques.spa@wanadoo.fr

Saint Piorze El%ﬂmi

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

IMPORTANT: Tout changement (situation familiale, adresse, n°® de téléphone, santé...) devra étre signalé le plus
rapidement possible

NOM PRENOM d€ P@IBVE ...........cooooiiiiiiiieee e M[] F[]
AATESSE ..o s
IV ... s
LI PSRN
Née)le: .../ .. 1...... Lieu de naissance (commune et département) (1).......ccoooveiiiiiiiiiiiiiiniianns
(1)Pays si hors de France

Parcours enfant

[J Exploration [J Enseignement instrumental (Instrument @ ... )
[J] Eveil musical [J Chorale seule [J Orchestre seul
Souhaite participer a la chorale : JOui [_LJNon
Souhaite la location d’'un instrument : [} Oui

Tarif de 90€ pour la location d’un instrument (uniquement possible la 1¢r¢ année)

Parcours adulte
Enseignement instrumental (Instrument : .................cooeiiin )

Individuel [ 32 cours (1/2H) [J 16 cours (1/2H)
Collectif [32 cours (1/2H)

Pour les éléves mineurs :

NOM PRENOM A€ [ MEBI@.....ooiocoeeeee e e e
(ou représentant [égal)

NOM PRENOM U PEIE ... e
(ou représentant légal)

AO E S S oot ettt ee ettt ettt e ee ettt e e et st et ee e e e e e et e e e ee e e s et oot eeee et et ee et eeeeeee et st et eeseene et ne e eeeee



mailto:musiques.spa@wanadoo.fr

RESPONSABLES LEGAUKX & ittt e e

Déplacement domicile-école de musigue

Seul [] accompagné [ ]

Autorisé a | A appeler en
Nom Prénom Lien avec I’enfant Téléphone prendre cas
I’enfant d’urgence

En cas d’accident ou d’urgence, I'école de musique, s’efforce de prévenir la famille ou a défaut les
personnes autorisées désignées ci-dessus.

Médecin traitant

NOM PRENOM ..ttt ettt s ettt ettt

Ao (=TT Tl e

Autorisation (a remplir par les deux parents ou représentant Iégal)

Meére ou représentant légal :

[ ]Je souhaite communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves
[ ] Je ne souhaite pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éleves

Pére ou représentant légal :

[ ] Je souhaite communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves
[ ] Je ne souhaite pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves

Date : Signature de la mére : Signature du pere :

CADRE RESERVE A LA MAIRIE
A joindre si enfants non inscrits aux écoles Les Frontailles
O Attestation d’assurance scolaire

O Attestation de quotient familial a défaut une attestation manuscrite mentionnant le choix de
se voir appliquer le tarif le plus élevé

O Copie du carnet de santé (pour les nouveaux éléves)

O RIB + Autorisation de prélévement

O Autorisation droit a 'image 0O oui O non

O Engagement des parents pour le reglement de I'école de musique et du guichet unique




