Ecole intercommunale de FICHE D’INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

U Réinscription U Premiére inscription

ELEVE
NOM ..ottt PRENOM : ..ottt
DATE DE NAISSANCE : .........oovieieeeeeceneeeeeseesessessessessessesnees
REPRESENTANT LEGAL
pere, mere, tuteur (rayer la mention inutile), aUtre (PréCiSer) : .......uinineieniesereeieseeae e essee e

NOIM = ottt ettt et ettt aes PRENOIM : ...ttt ettt
ADRESSE : ........oovocvoceocece et s s ses s s s s st es sttt sttt tanes
CODE POSTAL + VILLE : .....oovviirieceeiecie ettt TELEPHONE : ...t
ADRESSE COURRIEL : ........oooovceeececeeceeseeeeeseesesseseessenseeneees [

FORMATION(S) DEMANDEE(S) DOCUMENTS A FOURNIR

. . 4 justificatif de domicile
Formation Musicale et Instrumentale _

[ attestation d’assurance

INSTRUMENT : ooveeee e INSTRUMENT & v (responsabilité civile)
O éveil musical O Cursus Formation Musique Actuelle P
O formation musicale et instrumentale O Ateliers d’ensemble guitare BON A SAVOIR

U 2C3 cursus libre

_are P
0 2C3 cursus diplomant _ 10% pour les bénéficiaires de

O formation adulte INSTRUMENT © oveoeeeeeeeeeeee e Ialmemition ¢ femiee Saulkre ;
réduction a partir du 2°™¢ enfant

O instrument supplémentaire : O cursus musique traditionnelle . . . "
. inscrit; location d’instrument
................................................................. O chant polyphonique en gascon L ,
possible a I'année.
JE SOUSSIBNE(), vveeeeiieee ettt e ettt e ettt e e e et e e e eetbee e e abeeeeeaaeeeetbeeeaestaeeeeseeaeensseeaan , responsable de I’enfant ci-dessus cité,

U autorise U n’autorise pas
I'intervenant a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident et faire appel aux services des pompiers et
éventuellement au médecin disponible le plus proche.

O autorise O n’autorise pas
I'utilisation de photos ou vidéos prises lors d’évenements ou d’activités de I'école de musique sur tous les supports de
communication papier et web de la Communauté de Communes.

O atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur.

Informations complémentaires que vous souhaiteriez nous signaler (suivi médical particulier, etc...) : ....ccccooeviiiviiiniiiniieniee,

Signature de I'éléve ou du représentant légal,
FAIt @ oo précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

INFOS : Lucie TASTET (responsable pédagogique) : 07 56 42 99 08 - musique@cc-paysgrenadois.fr

Communauté de Communes du Pays Grenadois - 14, place des Tilleuls - 40270 GRENADE SUR L’ADOUR
Tél. : 05 58 45 44 42 - Courriel : secretariat@cc-paysgrenadois.fr

cc-paysgrenadois.fr
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