ETABLISSEMENT : Académie de musique de SOIGNIES fiche d’inscription

DOMAINE : Arts-plastiques Musique Arts-de-la-parele Danse
ELEVE : Premiére inscription [] Réinscription []
Nom : Prénom :
Sexe : Nationalité : ...... Date de naissance : ..................... Lieu de naissance : .......................
RUE B N® o Localité @...ooeeeiiiieie
courriel oo
Téléphone: v oL U GSM: i,
Discipline Animateur niveau groupe ( s'il y alieu )

ou section

Atelier MUSICAl e e e e———

MINERVAL
€ 60,00 somme forfaitaire pour la période janvier-avril 2010 ( 12 séances)

PAIEMENT A EFFECTUER
sur le compte 270-0760537-13 de la Chantrerie ASBL rue Ferrer 8 7060 SOIGNIES
En communication : forfait janvier-avril 2010 atelier de ( nom et prénom de I’éleve)

identité du responsable

Nom et prénom :

L’engagement contracté vaut pour la période de janvier a avril 2010.En cas d’abandon avant le
terme de cette période ou en cas d’absence, I’intégralité de la somme prévue reste exigible.
Aucun remboursement ne sera effectué.

En manuscrit « lu et approuvé »
Date de l'inscription et signature du ( des) responsable(s)




