Nom - Prénom de I'éleve :

(si plusieurs éléves pour le méme adhérent, merci de compléter le DOC 2)
Date de naissance : Age :

Adresse de résidence :

Code Postal : Ville :

Adresse mail (en majuscule SVP) :

Téléphone :

Coordonnées de I'adhérent / représentant |égal (si éléve mineur) :
Nom - Prénom :

Adresse de résidence (si différente de celle de I'éléve) :
Adresse mail (en majuscule SVP) :

Téléphone :

Coordonnées de la personne de confiance a prévenir en cas d’'urgence :

Nom - Prénom

Adresse mail (en majuscule SVP) : Téléphone :

ADHESION

DOC1

FICHE D’INSCRIPTION 2026 — 2027

1- Adhésion annuelle a I'association PLESCOPHONIE (1 adhésion par foyer)
(Adhésion offerte a partir de 3 inscriptions en cours individuels)

30,00 €

INSCRIPTION

2- S'inscrit pour un cours « Individuel » (adulte 30 mn / jeune 20 ou 30 mn) *

Instrument Jour du cours Horaire cours Enseignant

Durée

Colt annuel*

a | odh | dh | h

COUT TOTAL DES COURS « INDIVIDUELS »

3- S'inscrit pour un cours « Bindme » (40 mn) *

Instrument Jour de cours Horaire cours Enseignant Durée Co(t annuel*
40 mn €
Nom et prénom du binéme :
COUT TOTAL DU COURS « BINOME » €

* Voir grille tarifaire DOC 3
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4- S'inscrit pour un cours « Groupe » (I'inscription au groupe nécessite I'accord préalable de I'enseignant) *

Instrument Jour du cours Horaire cours Enseignant Durée Colt annuel*
1 heure €
Atelier 1-2-3
,e |(?r . ou Solen Le Guilloux 45 minutes €
Eveil musical
CcOUT TOTAL DES COURS « GROUPE » €
Récapitulatif des inscriptions : 1- Adhésion (Adhésion offerte a partir de 3 3000 €
inscriptions en cours individuels) ’
2- Co(it total des cours « Individuels » €
3- Codit total des cours en « BindGme » €
4- Co(t total du cours « Groupe » €
TOTAL A PAYER : €
PAIEMENT
Répartition du paiement Totaux
Prélevements SEPA (DOC 4 a compléter + RIB a joindre) €
Chéque bancaire a libeller a I'ordre de PLESCOPHONIE (9 maximum)
........ chéques de ............€ c
........ chéques de ............€
........ cheques de ............€
Espéces €
Cheques vacances :
........ chéques de ............€
) €
........ cheques de ............€
........ cheques de ............€

- Je, soussigné(e)

ATTESTATION DE PAIEMENT ET D’INSCRIPTION

oul

NON

, adhérent(e), atteste avoir pris

connaissance du Réglement Intérieur (DOC 5) de PLESCOPHONIE annexé a la présente et m'engage a en respecter
les clauses (voir DOC 5).

- J'autorise I'association a utiliser les photos prises dans le cadre des animations organisées par Plescophonie pour
une diffusion dans les publications de Plescophonie :

oul NON

Fait a Plescop, le (date)
(Signature du représentant légal
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