Association pour la Gestion des Activités Musicales

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

L &

NOM Prénom Date de naissance

Adresse

Mail Tel 1 Tel 2

Contact

Contact d’'urgence

Lien Tel

Cours Choix

Instrument 1

Professeur 2

Solfege 3

Atelier 4

Tarifs Annuels 2025/2026 (pour 32 heures de cours hors vacances scolaires)
@ EVRIL et e et st et e e s et b e e ae et eaas 180€ [
e 30 min + atelier ou solfége (2nd atelier offert).....ccccccevvvevececcecnivececeeeen, 710€ [
e 45 min + atelier ou solfege (2nd atelier offert).......ccccecveeevvcevccevsceiseees 950 € ]
e 30 min + atelier ou solfége (2nd atelier offert) -16 ans........ccceeveeeeeveverenens 650 € [
e 45 min + atelier ou solfége (2nd atelier offert) -16 ans.........ccceeeeveeievececenenns 900 € [
®  Groupe ou atelier OU SOIfEEE.......cceceeree et s 180 € [
@ CNOTAIE ettt et ettt e st n ettt st beten et et 180 € [
®  BATUCAUA ettt ettt et ettt et e er e r et et en bt s et e 180 € [J
®  Atelier OU GroUPE ~16aNS.....cciciceeeeeeeiieteetee s e ste st st e stestestestessersessessassansanses 90€ [
®  DECOUVEItE MUSICAIE... .ttt st st eaes 600 € []
©  COUIS 30 MiNuuiritiiiiieeereiereteeree e ebe st et eea st et eteaessaserabesesetessasssasesennsessan enns 600 € []
©  COUIS A5 MMttt et ettt et se s es bbb aessaesesaetessbesentebenserensnsons 860 € [
e Pack pour 3 instruments au ChOiX.......ccocevevieeeecieincecece e e 600 € []
e Pack de 5 cours pour un instrument (renouvelable).........cccoeireveeceecesenenen. 130 € [
o Adhésion individuelle.........coovvereereernnee. OUeecveeeitereeeeessees e teessesseassss s sessessne s 30€ [
L Vo | 1= 33 1o Y o 1 = s 111 =TT 35€

Remise de 10 % a partir du 3e cours d’instrument par
famille

3éeme atelier offert

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

Signature

IBAN FR76 1680 7004 0082 0841 2721 930
Ecole de musique d'Orliénas - 297 rue des Veloutiers - 69530 ORLIENAS

Payable en 1x, 2x, 3x
Virement, chéque, et
cheques vacances (+ 2,50 % de frais de gestion)

Date

BIC CCBPFRPPGRE
Tél : 06 71 69 10 85 - ecoledemusiqueorlienas@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




	prenom nom: 
	Adresse postale: 
	ville: 
	code postal: 
	Date: 
	prenom nom: 
	adresse: 
	code postal: 
	ville: 
	Texte1: 


