
 

Je soussigné(e) .................................... .......................... déclare avoir pris conna issance du 

règlement intérieur, des conditions et règles de fo nctionnement de l’Ecole de Musique et 

m’engage à les respecter. Fait à .................. ................ ......... le ..................................................  

Signature : 

CONTRAT 
ACCEPTE 

   Inscription  □                            Ré-inscription □ 

Paiement :   
 

Inscription X ..... = ...................  
 
Plein Tarif : ..............................  
 
Réduc 20% : ...........................  
 
Réduc 30% : ...........................  
 
Réduc 40% : ...........................  
 
Location : ................................  

 
TOTAL : ..................................  
 
QF = ........................................  
 
Mode de Règlement : 

□  chèque(s)  

□ chèques vacances  

□ liquide 
 
 

Détail des versements :
     

Location :  
Souhaitez-vous louer un 
instrument de l’école de 
musique : 
 

OUI     NON 
 
si oui lequel : ............................  

ÉCOLE DE MUSIQUE DE  SÉLESTAT 
CONTRAT D’INSCRIPTION ANNÉE 2009/2010  

Renseignements administratifs  
 
Nom : .............................................  Prénom : ................................................. 
 
Né(e) le : ........ /........./ .............   à : ............................................................  
 
Nom de l’école (pour les sélestadiens) : .......................................................... 
 
Représentant légal : .........................................................................................  
 
Profession : ......................................................................................................  
 
Adresse : ..........................................................................................................  
 
Code Postal : .................................  Ville : .......................................................  
 
Tél. : ..............................................  Tél. bureau : ............................................ 
 
portable : .......................................  Tél. gardienne : .......................................  
 
Email : ..............................................................................................................  
 

Pratiques musicales 2009/2010 
 
Instrument  : ................................................. Niveau : ...................................  
 
Nom du professeur : .........................................................................................  
 
Formation musicale : Niveau : .......................................................................  
 
Pratique collective obligatoire (précisez) : Chorales, Orchestre, Jazz Band, 
Ensemble de guitares, …..  
(certains ensembles sont soumis à une condition de niveau musical) 
 
 

• ................................................................................................................  
 
• ................................................................................................................ 
 
• ................................................................................................................  

AUTORISATION RELATIVE AU DROIT A L’IMAGE 
Nous serons amenés au cours de cette année scolaire à prendre des photos de votre enfant à l’occasion d’activités  
pédagogiques. Elles pourront être utilisées pour l’illustration de notre site Internet, la presse, des expos photos, le 
guide de l’année prochaine, …. Pour cela il nous faut votre autorisation. 

□ J’autorise les prises de photographies de mon enfant  et leurs utilisations pour la plaquette, le site, ….  

□ Je n’autorise pas la diffusion des photographies de mon enfant dans la plaquette, le site, ... 


