re’son

Dossier d'inscription
Année scolaire 2023-2024

Nang:e

ECOLE DE MUSIQUE
CARBONNE - VOLVESTRE

Renseignements concernant le (la) responsable légal(e)

NOM & s Prénom & ..o
AAIESSE & ettt ettt et et ettt e eteeebe et e bt eteeateeateate et eteebeeateaaeebeeteeateeeteeneennes
Code postal © ....coeeeiiiiee e VIllE & e

Tel domicile @ .

Tel portable @ ...

Renseignements concernant I'(les) éléve(s) inscrits

Date d'inscription :

i Date de N|ve.au et . Atehel_-s Orchestre ou Cotisation
Nom Prénom naissance Instrument | horaire FM |jazz/musiques chorale el
ou éveil actuelles
Total mensuel
Réduction carbonnais
Prise en charge (carte loisirs jeunes) %
Total mensuel (restant)
Total annuel (total mensuel x nb de mois)
Adhésion a I'association (20 € pour le 1° inscrit, 15 € pour les suivants)
Total général
JE& SOUSSIGNEA(E) eviuiuiiieieiiieeeirieiet ettt ettt ne e reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et
de ses annexes.
A Carbonne, 1€ ...oceeeiieeceeee e
Signature :
Piéces a joindre
Attestation d'assurance responsabilité civile U oui L Non
Autorisation image et voix complétée et signée U oui [ Non
Paiement : [ chéques pour I'année a I'ordre de EMCV.  Au nom de :
[0 Prélévement bancaire (joindre autorisation de prélévement) : n° Iban :
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Dossier d'inscription

I‘éSOl’l Année scolaire 2023-2024
Nange

ECOLE DE MUSIQUE
CARBONNE - VOLVESTRE

AUTORISATION MEDICALE POUR LES MINEURS

Je, soussigné(e),
NOM €t PIeNOM ...
Responsable 1€gal de(s) (1) €nfant(S) © ....o.eenrieionii e

Téléphone domicile : .........coovviiiiiiiiiiiiiiea Téléphone
travail @ ...

Téléphone portable @ ..........oooviiiiii

Meédecin de famille : D' Tl : ........oooiiiiiiii,

Déclare :
En cas d’accident pendant 1’activité musicale ou lors d’une manifestation organisée par I’école de musique,
J’autorise les professeurs

- aprendre toutes les initiatives nécessaires a la sauvegarde de mon(mes) enfant(s)

- a faire appel au SAMU pour I’(les) emmener au service d’urgence d’un hopital.

ACarbonne, le .........coooiiiii
Signature

AUTORISATION D’UTILISATION DE LA VOIX ET DE L’IMAGE (enfants et
adultes)

Je, soussigné(e),
NOM €t PreNOIM ..o e e e
Responsable 1€gal de(s) (1) €nfant(S) © ....oeeneiiniirii e

Déclare :

- donner a I’Ecole de musique de Carbonne et du Volvestre I’autorisation de procéder a des
enregistrements vidéo du travail de mon enfant ou de moi-méme dans le cadre des activités de
’association O oui O non

- donner a I’Ecole de musique de Carbonne et du Volvestre le droit d’utiliser et de communiquer au
public sur différents supports d’information (brochures, web, cd-rom etc.) la voix et I’image de mon
enfant ou de moi-méme telles que fixées dans les enregistrements réalisés a 1’occasion des différentes
manifestations organisées dans le cadre de 1’association O oui O non

Les sons et les images ne pourront en aucun cas €tre dénaturés ou détournés de leur contexte par un montage
ou par tout autre procéd¢. La légende ne pourra porter atteinte a la vie privée ou a la réputation de la personne.

A Carbonne, le ........ccoooviiiiiiiii Signature
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