WEcole Municipale de Musique du Blanc

Inscription initiale
Modern Jazz, aérobic, GR, Street Jazz, Zumba, All Dance, Hip-Hop

Eleve
NOM Prénom
Date de naissance Genre

Lieu de naissance

Adresse

Code Postal Commune

Tel. Domicile
Ecole fréquentée (en 2020 - 2021)
Classe

Si autre classe, préciser :

Tel. portable de I'éléve (Facultatif)

Mail personnel de I'éléve (facultatif)

Informations que vous désirez nous faire connaitre (maladie, allergie, ... )



Responsable(s) légal(aux)

En qualité de En qualité de

Se désigne comme payeur et destinataire des factures

NOM NOM

Prénom Prénom

Date de naissance Date de naissance

Lieu de naissance Lieu de naissance
[] Autorité parentale [] Autorité parentale

Employeur Employeur

Tel. Portable Tel. Portable

Tel. Travalil Tel. Travall

Mail Mail

Mail professionnel Mail professionnel
[[] Méme adresse que I'éléve [[] Méme adresse que I'éléve
Si 'adresse est la méme que celle de I’éléve, la Si 'adresse est la méme que celle de I’éléve, la
suite de ce cadre est facultatif. suite de ce cadre est facultatif.

Adresse Adresse

Code Postal Code Postal

Commune Commune

Tel. Domicile Tel. Domicile

L'utilisation du mail sera privilégiée pour toute correspondance avec les familles.
A noter que vos données collectées par I'EMM ne seront en aucun cas cédées a autrui,
conformément a la loi " informatique et liberté ".



CURSUS 2020 - 2021

AUTORISATIONS ET INFORMATIONS

Je soussigné.e
Droit a I'image (loi informatique et liberté)

autorise la diffusion de I'image de mon enfant ou de moi-méme réalisée dans
le cadre des activités de I'école de musique pour les outils pédagogiques et de
communication ( affiches, vidéo, publications, site internet ...).

autorise mon enfant a quitter les locaux par ses propres moyens

a la fin des cours.
en cas d’absence imprévue d'un professeur.

Autres cas (précisez) :

NB : Lorsque I'enfant n'est pas autorisé a quitter les locaux par ses propres
moyens, le ou les responsables Iégaux s'engagent a étre présent(s) des la fin des
cours pour récupérer leur enfant.

En cas d’accident
autorise les responsables a prendre toutes les mesures qui s'imposent et notamment
I'hospitalisation de mon enfant si le médecin le juge nécessaire.

Autres
certifie que mon enfant est couvert par une police d’assurance garantissant ses activités a
I'école de musique.

A noter :

Les éléves sont placés sous la responsabilité de leur professeur, exclusivement pendant la durée du
cours. En dehors de celui-ci, ils sont sous la responsabilité de leurs parents qui doivent s’assurer de la
présence du professeur avant de les laisser dans les locaux.

L'année est due en totalité dés lors que I'éleve a assisté aux 3 premiers cours (pour les nouveaux
éleves) et au premier cours (pour les anciens éléves) ........... Sauf cas de force majeure (voir R. I.).

Inscrivez la mention lu et approuvé Signature :
dans la case ci-dessous
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