ATORIO CENTRE ARTISTIQUE ORATORIO Piéces a fournir Observation de I’administration
entre Artistiaue O Photo d'identité O
FICHE D’INSCRIPTION 2024-2025 1 FICHE PAR DISCIPLINE | 5 certificat médical (sauf instruments) .
Veuillez remplir TOUS LES RENSEIGNEMENTS en LETTRES CAPITALES | [ attestation de responsabilité civile au nom de I'éléve O
O Enveloppe timbrée, adressée au nom de I'adhérent O
| RENSEIGNEMENTS |
NOM/PRENOM DE L’APPRENANT Reglement Banque et n° de cheque(s)
O Montant cotisation = O
DATE DE NAISSANCE CLASSE
ADRESSE DE REFERENCE
CODE POSTAL VILLE
TEL DE REFERENCE
MAIL DE REFERENCE
O Adhésion : 25€ pour LA FAMILLE O
NOM ET PRENOM DU PARENT A Si déja acquittée, indiquer sous quel nom :
TEL MAIL
0 Caution Costumes = 80€ O
PAR ANNEE (rendue a la restitution)
NOM ET PRENOM DU PARENT B O Location costume : 25 € par activité O
O : tivité O
ADRESSE 30 € par activité
CODE POSTAL VILLE | PIECES A FOURNIR ET REGLEMENT |
Je soussigné/e (nom et prénom)
déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur et en accepter les conditions. Par Ia
I ACTIVITE I signature de cette fiche d'inscription, vous cédez les droits a lI'image et aux enregistrements
vidéographiques et audio de votre enfant (ou de vous-méme si vous étes majeur) pour la
OCHANT @O THEATRE O DANSE O MUSIQUE promotion d’Oratorio sur tout support et sans limitation de durée.
SPECIALITE APPRENANT MULTIACTIVITE : ® our O NON

O CHANT O DANSE O MUSIQUE O THEATRE
LIEU DU COURS

JOUR HORAIRE Fait le /2024 Signature de I’apprenant majeur ou du responsable 1égal
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