FICHE INSCRIPTION CESAM 2018-2019 N° 1

N° ADHERENT: .....ccoccvevvemrenveneenes RECU FISCAL N° ......coovvvveeee
Date inscription:.......cccccevvveneens SECLEUN it
FAMILLE:.....cvvee e, QF t e

ETAT CIVIL Eleve 1 Eleve 2 Eleve 3
Nom
Prénom
Date de naissance
Etablissement et niveau scolaire
Formation musicale et niveau
Instrument
ACTIVITES
Petite enfance année 1 & 2 170,00 € Nbre :
Initiation musicale (6/7ans) 195,00 € Nbre :
ler Cycle année 1 & 2 310,00 € Nbre :
ler Cycle année 3 & 4 + FM 390,00 € Nbre :
ler Cycle année 5 + FM 480,00 € Nbre :
2éme Cycle année 1 & 2 + FM 520,00 € Nbre :
2eme Cycle année 3 & 4 + FM 580,00 € Nbre :
Ensemble orchestre seul 210,00 € Nbre :
Enfant (tech. Vocale/ Atelier) 220,00 € Nbre :
Adulte (tech. Vocale /Atelier) 290,00 € Nbre :
Hors cycle (16 cours) 350,00 € Nbre :
Hors cycle (32 cours) 590,00 € Nbre :
Ensemble BIG BAND 115,00 € Nbre :
SOUS TOTAL
REDUCTION si plus d'un enfant 10%

QF: Minoration (<550=-30 €, <851=-20€,>851= 0€)

Majoration hors CCLA ou CCVG 30,00 € Nbre enfant :
FIDELITE fin le 05/07/2018 10€0ul5€0u20€
ADHESION A L'ASSOCIATION 75,00 € 75,00 €

TOTAL GENERAL

Possibilité de cours de FM ou Musique électronique (MAO, Synthé) nous contacter pour conditions

REGLEMENT INSCRIPTION

Octobre Février
Novembre Mars
Décembre Avril

Janvier Mai

JUSTIFICATIF

ouldJ n~NoN]




FICHE INSCRIPTION CESAM 2018-2019 N° 2

N° ADHERENT: ....ccoceverrrerreenennne RECU FISCAL N° .....ccovevvevercreernee
Date inscription:.......cccccevvveneens SECLEUN it
FAMILLE: .....civieerirerieree v

ETAT CIVIL Eleve 1 Eleve 2 Eleve 3
Nom
Prénom
Date de naissance
Etablissement et niveau scolaire
ACTIVITES
Danse éveil 160,00 € Nbre :
Danse modern jazz enfant 190,00 € Nbre :
Danse modern jazz adulte 270,00 € Nbre :
HIP HOP Débutant 190,00 € Nbre :
HIP HOP Confirmé 210,00 € Nbre :
Danse Contemporaine adulte 270,00 € Nbre :
Théatre enfant 240,00 € Nbre :
Théatre adulte 320,00 € Nbre :
GRS enfant 235,00 € Nbre :
GRS ados 270,00 € Nbre :
Arts Graphiques/Calligraphie 220,00 € Nbre :
SOUS TOTAL
ADHESION A L'ASSOCIATION 75,00 € 75,00 €
TOTAL GENERAL
CERTIFICAT MEDICAL : oul] NoNJJ
REGLEMENT INSCRIPTION
Octobre Février
Novembre Mars
Décembre Avril
Janvier Mai

JUSTIFICATIF

ouldJ n~NoN]




RENSEIGNEMENTS

Le Pére La Mere

NOM

Prénom

Adresse

Téléphone fixe

Téléphone portable

Téléphone travail

Adresse E mail

Profession

Catégorie socio-professionnelles

1.Agriculteurs 5.Employés
2.Artisans, commergants, chef d'entreprise 6.0uvriers
3.Cadres & professions intellectuelles supérieures 7.Autres
4.Professions intermédiaires (enseignants, fonction public, commerciaux etc...)

Situation familiale : Célibataire[] Divorcé(e) Dlarié(e) |:|acsé(e) Veuve) O

Autorisation Médicale
L'éleve a-t-il un probléme de santé PartiCUlEr ? ... r s
En cas d'urgence, j'autorise le professeur a prendre toutes les mesures nécessaires (appel du 15).
MEdECIN traitant @ .c.ceveeee et s s =] SRR

Autorisation Droit a I'image
J'autorise CESAM a diffuser des photos ou vidéos de I'éleve et ce dans le cadre de la promotion
du CESAM (site internet / article de presse / affiche / diaporama etc.)

ou[] No(]

ADHESION A L'ASSOCIATION "CESAM"

Nom & Prénom des adhérents:

Je déclare souhaiter devenir membre de I'association CESAM pour une durée d'un an.
A ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement interieur.

FAIt @ coeeveveieieesrcrr e (€ oot Signature :

Reglement général sur la protection des données (RGPD)

Les informations recueilles sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CESAM
afin de suivre le réglement des cotisations et de transmission des informations
Elles sont conservées pendant la durée de I'adhésion (sauf les données comptables)
et sont uniquement a usage interne, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification,

Fait @ o e (€ ot Signature :
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