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Ecole de Musique d'Uriage

123, route de Chamrousse-38410 Saint Martin d'Uriage
Tel: 04.76.89.54.26
Mail: ecoledemusiqueduriage@gmail.com

FORMULAIRE
D'INSCRIPTION/REINSCRIPTION
Année 2023-2024

Fiche a compléter et a nous rapporter avec votre reglement,
Ainsi qu’une attestation de votre quotient familial si inférieur a 1450.

Etablissement Scolaire ..........cccceeevvveeeneeennnn. . Email (siéléeveadulte) ..........cooeviiiiiiniiiniinnnn,
Instrument(s).......ccooveiiiiiiiiiiiiiaieenneenns. Mobile (idem).........ovvviiiiiiniinn.nn.
FM et/ou Collectif ... e

Responsable légal 1

COMMUNE.....coeeeeeeeeee Tl DOMICHIE. ..o
MODIE. ..o . Email.......ooov e,

L’école se réserve le droit de supprimer I’apprentissage d’un instrument, ou atelier, si le nombre d’éléves est insuffisant.
ENGAGEMENT:

L’inscription engage 1’adhérent pour I’année scolaire. Le montant de la cotisation est fixé pour ’année. J’ai bien
pris en compte qu’en cas de modification du contenu du cursus en raison de la crise sanitaire actuelle, une partie
du montant de la cotisation me sera remboursée.

Je soussigné (e) M. ou Mme (ainsi que 1’éléve ci-dessus désigné) déclare avoir pris
connaissance du réglement intérieur de I’école (consultable sur le site de 1’école ou sur le tableau d'affichage de
I'école) et le respecter.

J'autorise les organisateurs a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale.

J'autorise ’EMU a photographier/filmer mon enfant et a publier ces photos/films pour des actions de
communication.

Je m'engage a participer a I'organisation d'une manifestation organisée par 'EMU a laquelle I'éléve participe, en
cas de besoin.

Date et signature du responsable légal



mailto:ecoledemusiqueduriage@gmail.com

NOML e e Prénom........ccccooeevveiieiiiininnnn. Date de naissance..................
L0 1211 = OSSO

Etablissement Scolaire ........ccccevveeeiiiiiiiviice e
Instrument(s)........ccoviiiiiiii

FM et/lou Collectif ......ooiieiiii i

*Troisieme éleve

(O -1
Etablissement SCOIaiTe .....eevveeeeveeeeeiieeeeee e,

INStrument(s)......ooevvriiiiiiii i,
FM et/ ou Collectif .........cooeiiiiiiiiiie

*Quatrieme éleve

NOML e e Prénom.......cccoceevvvvvvvviiiiininnnns Date de naissance..................
(O 111U

Etablissement Scolaire .........cccccevveveivviiiiicee e

INStrument(s).......ocovriiiiii i,

FM et/ ou Collectif ..o




