Année Scolaire
2024-2025

FICHE D'INSCRIPTION

Nom: Prénom:
~ Nouvel éleve Date de naissance: Sexe : |:|
Adresse:
Commune:
Tél.Domicile: Mobile Mére: Tél. Autre:
Mobile Eleve: Mobile Pére: (précisez :
Courriel :

COURS COLLECTIFS cops:

Eveil Enfants Adultes

EGS FM1 AA1
.~ NON (Dispense de Solfege) -
FM4
FM5  SolfApp
FM6 SA

D Oul (Eveil ou Solféege)  Niveau pour cette nouvelle année :

COURS INSTRUMENTAUX (Précisez si 45

- 1er Instrument Professeur :

DUO souhaité | | avec

| 2éme Instrument Professeur :

DUO souhait¢ | | avec

ENSEMBLES __ Ensembles Type : YPES D'ENSEMBLE
| Orchestre Junior Guitare
. . Violon
__ Harmonie Millery-Charly Atelier Chanson
Chorale

~ Groupe Rock

AUTORISATION DE DIFFUSION

Relative a I'article 9 du code civil qui donne droit aux individus le droit a la protection de leur image
Et a la directive européenne du 24/12/1995 portant sur 'usage de I'image et du son, le type de traitement(s) gu’elle subit et les supports utilisés

Le (la) signataire de la présente inscription autorise I'association « MUSIQUE A MILLERY », sans contre partie financiére et pour une durée
indéterminée a compter de la date de signature de la présente, a photographier et/ou enregistrer I'éléve cité ci-dessus dans le cadre des activités
de I’Association. Il (elle) nous autorise a reproduire et a diffuser les dites photographies et/ou enregistrements sonores pour une communication
au public, sur tous supports, aux fins de démonstration, information ou de promotion des réalisations de notre association.

Le (la) signataire de la présente inscription reconnait avoir regu un exemplaire du réglement intérieur et financier de I'association « MUSIQUE A
MILLERY » dont il déclare en accepter les termes.

, B . A MILLERY le
Nom / Prénom du responsable légal de I'éléve (lu et approuvé)
Signature
Administration
Saisie fi Adhésion Fam. : Détail du Réal t:
aisie fiche étail du Réglement :
Cotisation 1e T :
Saisie informatique Cotisation 2e T :
Cotisation 3e T : Besoin d'une facture ? [
Categorie: Total :

Rang d'inscription : |:|




