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V‘AMADEUS

ECOLE DE MUSIQUE

-/
Nom , Prénom : /.i“r:v

Date de naissance :

R
BULLETIN D’INSCRIPTION 4

Adresse :

Code Postal, Ville :

Téléphone: __ /__ /_ [/__[___

Mail : @
Instrument(s) :

Ecole :

Cycle : Année :

Tarif (stage + 5 repas + 6 goQters) Prévoir 2 pique-niques pour le samedi (a confirmer) :

e 100€ pour les éleves de I'école Amadeus
e 140€ pour les extérieurs

Autorisation parentale pour les stagiaires mineurs :

Je, soussigné (nom, prénom, lien de parenté) représentant

légal de (nom de I’'enfant), autorise les responsables du stage musical

a prendre, en cas de maladie ou d’accident, toutes les mesures d’urgence prescrites par le médecin, y
compris éventuellement I’hospitalisation ou l'intervention chirurgicale. En cas de maladie, les frais
occasionnés par le traitement seront a la charge des familles.

Je certifie sur I’honneur que mon enfant est couvert par une assurance de type « responsabilité civile et
individuelle d’accidents »

Fait a , le

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »



