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FICHE D’INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

Parcours Découverte  

 

Elève : 

NOM : ………………………………………………  PRENOM : ……………………………………………… 

 

 

Date de naissance : ………………………………  Lieu de naissance : …………………………………… 

 

Responsable de L’élève : 
 

   NOM : ………………………………… PRENOM : ………………………………………… 

 

 

   Adresse complète : ……………………………………………………………………………… 

 
 

   Ville : …………………………………………… Code Postal : …………………………………. 

 

    

N° de Tél. Domicile : …………………………    N° de Tél. travail : ……………………………. 
 

Portable : ………………………………………   Adresse Internet : ……………………………………… 

 

    

Tout changement d’adresse, de n° de téléphone doit être signalé le plus rapidement possible à la direction de 
l’Ecole de Musique. Merci 
 

 

  

  

DROITS D’INSCRIPTION :   Cotisations :  12 € par élève gratuit à partir du 3ème enfant  

 

Cotisation : 12 €  Parcours Découverte 170 €   TOTAL : 182 €  [ ] 
    

 

 

Mode de règlement : Chèque à l’ordre de l’école de musique de Cléré les Pins nombre de chèques : 

…… 

 

Signatures de l’élève ou du représentant légal : 
 

 

 

http://www.ecoledemusiquedeclerelespins.e-monsite.com/


 

     

 
1 N° du Chèque ……………………………………………  Montant  ………………………………… 

 

 

2 N° du Chèque ……………………………………………  Montant  ………………………………… 

 

 
3 N° du Chèque ……………………………………………  Montant  ………………………………… 

 

 

4 N° du Chèque ……………………………………………  Montant ………………………………….. 

 
 

5 N° du Chèque ……………………………………………  Montant ………………………………….. 

 

 

 
Autorisation de photographier : 

 

Dans le cadre de ses activités (auditions, concerts…) l’Ecole de Musique de Cléré les Pins peut être amenée à réaliser des 

photographies des élèves en cours de prestation, aussi il vous est demandé de vous prononcer sur le droit à l’image de votre enfant. 

 

Je soussigné (e) :  …………………………………… ………………………………. 

 

Demeurant ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Agissant en qualité de : (cocher la case correspondant) 

 

  Mère []   Père []  Tuteur [] 

 

Autorise l’Ecole de Musique de Cléré les Pins, à prendre en photo l’enfant : 

 

 Nom : …………………………………    Prénom : ……………………………….. 

 

 Né le : ………………………………... 

 

Autorise l’Ecole de Musique de Cléré les Pins, à utiliser les photos ainsi réalisées, dans le cadre de publications de l’Ecole de 

Musique, 

Et ce sans limitation de durée. 

 

 Fait à ……………………………………    le ………………………………….. 

 

   Signature du responsable de l’enfant.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     


