Association pour la Gestion des Activités Musicales

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

& &
Eleve Pour les mineurs : representant légal
Prénom NOM & .oooiiiiiiiiiiie e Prénom NOM & oot eeeees
Date de NAISSANCE & .ovvvveeeiiiiiiiiiiee et AAIESSE: ettt
AAIESSE: ittt ee et e e e e e et iieeeeeeeeiiie eeeeeeeeeeeesesesseiieeeeeeettttt————eeeettta——————aettttab———eeettrttaaaeeeerrras

Choisir votre cours

Premier choix

INStrument ...,
ProfeSSEU .....coviieiiieeee et
SOIfEEE e
ALCIIEI e

Tarifs Annuels 2025/2026 (pour 32 cours hors vacances scolaires)

OEVEIL. oo 180 € O
*30 min + atelier ou solfege (2nd atelier offert). ............... 710€ 0
*45 min + atelier ou solfege (2nd atelier offert). ............... 950 € [J

*30 min + atelier ou solfége (2nd atelier offert) -16 ans . 650 € [J
*45 min + atelier ou solfége (2nd atelier offert) -16 ans..900 € [J

OBALUCATA . coeuceeieieeeeeeee ettt 180 € I
e Atelier ou Groupe -16aNs........c.ccueveereereerereererereiese s 90€ [
@ DECOUVEITE MUSICAIE ... 600 € 1
OCOUNS 30 MIN. oottt ettt 600 € O
OCOUNS 45 MIN 1ottt ettt nss s .860 € O

eGroupe ou atelier ou solfége ... ..180€ 0  ePack pour 3 instruments au choix

OCNOralE. oo 180€ [0  ePackde 5 cours pour un instrument (renouvelable). .....130 € O

eAdhésion individuelleou 30€ 0

eAdhésion famille 35€
Total

Remise de 10 % a partir du 3*™€ cours

3€me telier offert

L’inscription en cours individuel engage I'éléve a
I’année

Signature

Pavable en 1x, 2x, 3x
Virement, cheque, et
Cheques vacances

Date

Ecole de musique d’Orliénas - 297 rue des Veloutiers - 69530 ORLIENAS
ecolemusiqueorlienas@gmail.com


mailto:ecolemusiqueorlienas@gmail.com
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/ Association pour la Gestion des Activités Musicales

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DIFFUSION D’'IMAGE

Je soussigné(e), I ............................................................................................................

Adresse : | ............................................................................................................
Code Postall' {/illel |
P Y S & it e et e b e e e et e e b sae e bt e e sae et et saeeente et es

Autorise I'association « I'’AGAM » a me photographier et me filmer dans le cadre des différents
éveénements que |’association organise.

J’accepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion
de I'association, notamment sur le site internet de I'association, ainsi que sa reproduction sur
quelque support que ce soit (papier, support analogique ou numérique) actuel ou futur et ce, pour la
durée de vie des documents réalisés ou de I'association.

En conséquence de quoi, je renonce expressément a me prévaloir d’'un quelconque droit a I'image et
a toute action a I’encontre de « 'AGAM » qui trouverait son origine dans I’exploitation de mon image
dans le cadre précité.

Date et signature :

Autorisation par le parent ou représentant légal si mineur (e)

Je déclare étre le parent ou le représentant légal du mineur nommé ci-dessus,
et avoir 'autorisation Iégale de signer cette autorisation en son nom.

Nom du représentant 188al @ L. ..cceoiieiieieee ettt eteete s eraens

Adresse @ L

Code Postal : L= Ville |

P Y S & e e e e et e e et e r e st e e ae e e nbeesabeeeeraessraaeaes

Date et signature du parent ou représentant 1égal : ..}...c.ccooeeeeeeieieieiieeeeee e
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