2024-2025

Nom & Prénom :
(de I'éleve)

Date de naissance :

Nom(s) & Prénom(s) des Parents :

(si I'éleve est mineur)

Adresse :

CP: Ville :
Téléphone(s) : portable (éléve)
portable (meére)

portable (pére)

Mail(s) :

Activité(s) musicale(s) :
[ Initiation
[] Formation musicale :

[] Jardin musical : niveau

Responsabilité :

Fiche de Renseignements

par éleve

année

[C] Mon enfant arrivera et repartira seul.

[] Mon enfant sera récupéré a la fin de chaque cours par la personne qui en a la charge.

Autorisation droit a I'image :

[ Nouvel adhérent

[J Cours individuel

[] Orchestre «<Music’a Tous Vents»
[ Atelier Musiques actuelles

[] Chorale

J’autorise I'association Crescendo a prendre en photo mon enfant (ou moi-méme)
et a la diffuser sur ses réseaux sociaux (site internet, pages facebook et instagram).

Oo0ui O Non

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'association et m’engage
a m’acquitter des frais de scolarisation.

Signature(s) :

Supprimer g Wondershare
fiigrane . @ PDFelement

2024-2025 . <
Fiche de Reéglements
par famille
Nom(s) :
Enfants Adultes
e x234€ x306 €
(] Cours d’Initiation
= € = €
[] Cours individuel x3% € x459€
d’instrument / chant — € — €
(] Formation musicale X 153 € = €
[] Jardin musical x108€ = €
[] Orchestre
«Music’a Tous Vents» X99€ = €
[ Atelier XN7€= € Beompe
Musiques actuelles x198“€ = € “ékve non jnscrit
en cours individue!
[] Chorale gratuit
Sous-total €
+ Adhésion(s) x 36 €
= €
Echéancier
O1x € encaissement début octobre
O 3x € encaissements octobre - janvier - avril
O 9x € encaissements tous les mois d’octobre a juin

Réglement espéces ou par chéque(s) a I'ordre de Crescendo.
Pour les reglements en 3 ou 9 fois, tous les cheques vous seront demandés a I'inscription.
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