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IMPORTANT : Le pôle musical communique régulièrement par email avec ses adhérents 
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RESERVE A L¶ADMINISTRATION :          DA           DP 

MME :    MR :   
 

NOM, PRENOM DU RESPONSABLE pour les mineurs : 
 
 

«««««««««««««««««««««««««««. 

ADRESSE :««««««««««««««««««««««««««««««.. 

 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««. 
 
TEL. FIXE :««««««««««««« TEL. PORTABLE : «.««««««««««« 
 
E-MAIL : «««««««««««««««««««««««««««««««« 
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     NOM, PRENOM de l’élève : 
 
     Date de naissance : 

Pratique de musique d’ensemble : 

Orchestre Ecole �    Harmonie �    Ensemble vocal �   Banda 31 �      Big Band �       
Big Band école �   Atelier Jazz/Musique actuelle �   Symphonique école � 
 

                                                               
FORMATION MUSICALE : voir imprimé HORAIRES FORMATION MUSICALE 

NIVEAU JOUR HORAIRES  

   1er choix 

   2ème choix 

     
         INSTRUMENT :  Inscrivez une tranche horaire de 45 minutes 

ENSEIGNANT :    

INSTRUMENT JOUR HORAIRES  

    

 
 

 
CHORALE POUR ENFANTS :  obligatoire en 1ère et 2ème année de solfège 

LUNDI �                 
17H-17H30 

MARDI � 
16H45-17H15 

MERCREDI � 
13H30-14H 

 
 
 

EVEIL MUSICAL :  MERCREDI après-midi 
14h -15H : 6 ANS � 15H15 -16H : 5/6 ANS � 16H15 -17H : 3/4 ANS � 
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PAIEMENT (regroupé pour toute la famille) 
 

Adhésion individuelle :    11¼   
Adhésion familiale :         16¼   

 
                                                    Cotisation annuelle : 
 
 
                                                     Assurance* (facultative) : 10¼ x «««. Instrument(s) 

 
                                                 *  Tarif annuel par instrument (voir conditions en annexe)                                                           
 

 
                                                            Montant total dû :  

 
 

 
 

     
             Une fois   

 
 

            Octobre 
  3 fois         Décembre 

        Février 

   
      Chèques vacances   

 

 
*ASSURANCE IDENTIFICATION INSTRUMENT 

INSTRUMENT MARQUE MODELE N° SERIE 
    
    
    

 
 

  Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et déclare autoriser le pôle musical de 
l͛UniŽn à faire paraître sur tous supports (presse, site internet, etc͙) les photographies ou vidéos sur 
lesquels je peux apparaitre ainsi que mon (mes) enfant(s). 
 
 

 
 
 
 
 

                               A L¶UNION, le «««««««««..              
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RESERVE A L’ADMINISTRATION :          DA           DP 
 

 
  

Signature de l¶adhpUenW RX dX UeSUpVenWanW lpgal :  
 
 


