ETABLISSEMENT : Académie de musique de SOIGNIES fiche d’inscription

DOMAINE : Atelier musical pour personnes avec déficiences intellectuelles

ELEVE : [JPremiére inscription ( merci de donner sur une autre feuille toute info

pertinente pouvant faciliter la prise en charge : age, condition, parcours scolaires, prises en charge thérapeutique

ou rééducative, précautions, antécédents musicaux &/ou rapport a la musique, demandes & souhaits, etc.)
[JRéinscription

Nom : Prénom :

Sexe : Nationalité : ...... Date de naissance : ..................... Lieu de naissance : .......................
Rueet N® ..o Localité @..........ooooeiriinnn,

courriel t......occooriiii

Téléphone: v oL U GSM: i,

HORAIRES : Nos ateliers ont lieu actuellement les mardis a-m & vendredis soirs, cependant nous espérons ouvrir de
nouvelles plages horaires. Pour pouvoir organiser celles-ci au mieux, nous vous demandons de nous préciser toute
possibilité ( & impossibilité ) horaire qui vous conviendrait du mardi au samedi, ainsi que si vous souhaitez une
prise en charge individuelle ou de groupe. Nous tenterons d’organiser les horaires pour le confort de tous.

MINERVAL

€ 75,00 somme forfaitaire pour le 1 trimestre 2010/11 ( 15 séances groupe)
€225,00 « « « « ( 15 séances individuelles )
PAIEMENT A EFFECTUER

sur le compte 270-0760537-13 de la Chantrerie ASBL rue Ferrer 8 7060 SOIGNIES
En communication : forfait 1° trimestre 2010/11 atelier « pdm » ( nom et prénom de I’éléve)

identité du responsable

Nom et prénom :

L’engagement contracté vaut pour le 1 trimestre 2010/11.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)

Formulaire a renvoyer par mail a : debrasiske@hotmail.com ou par courrier a Debrabandere Francis rue du Chateau,7 a 7120 Croix-lez-
Rouveroy




