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Ecole de Musique du Pays de Phalsbourg

Demande d'inscription

Année scolaire:
Bénégficiaire ou représentant Iégal (si mineur) :

Nom, Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance : DEpartement : ....ceeeeeeeeneeeeeene
Adresse :

Code Postal : .eeeeeeeeeeeeeeeeren Commune :

Telephone : Portable : Mail :
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L'Ecole de musique propose des cours de flUte traversiére, flUte 3 bec, clarinette, saxophone, piano, guitare, violon,
violoncelle, harpe, batterie, percussions et chant. Pour les cours de solfége, merci de préciser le niveau.

Nom — Prenom €léve Date de Instrument 1/2 heure | 1heure Solfege Professeur
naissance souhaite souhaite
Total annuel + frais d'inscription TOTAL €

L'ensemble des horaires et planning des cours sera mis en place début septembre. L'inscription est annuelle, le réglement

est 3 effectuer trimestriellement dés réception du titre de recette.

Je déclare:
o Adhgrer au réglement intérieur (disponible sur demande & I'administration ou sur notre site internet)

¢ Avoir pris connaissance de la grille tarifaire en vigueur (tarifs susceptibles de changer sur décision du conseil communautaire)
e M'engager 3 participer de maniére assidue au cours, concerts, manifestations et 8valuations me concernant ou concernant

mon/mes enfants(s)
e M’engager & avertir au plus t6t I'Ecole de musique ou mon professeur en cas d'absence

o Autoriser la diffusion de photos me concernant ou concernant mon enfant lorsque les prises de vues sont effectuges au cours

des activités de I'école de musique (en cas d'opposition, merci de prendre contact avec I'€cole de musique).

En signant ce bulletin d'inscription, jaccepte que les informations saisies dans celui-ci soient utilisEes et conservées le temps
nécessaire au bon fonctionnement du service de I'Ecole de musique et ce en conformité avec le REglement Geénéral de Protection

des Données.

Faita: e Signature

Réserveé g ladministration :
Date de réception de la demande : Modifications de la demande initiale (nature + date) :
UAccordee le:
Total 3 payer sur 'année :

OORefusée le: Motif :
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COMMUNAUTE DE COMMUNES

DU PAYS DE PHALSBOURG

18 rue de Sarrebourg « 57370 MITTELBRONN

03 87 24 40 40 « contact@paysdephalsbourg.fr
www.paysdephalsbourg.fr
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