ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE
12, rue des Ecoles
22410 SAINT-QUAY-PORTRIEUX
02.96.70.35.65
06.65.09.83.56

Madame/Monsieur (Nom-Prénom) :

FORMEJLAIRE D'INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2022-2023

SAINT-QUAY
PORTRIEUX

Adresse :

Code postal : Ville :

Domicile :

Téléphone(s) /

Adresse mail (obligatoire) :

Professionnel :

Inscription
Enfant 1

Inscription
Enfant 2

Inscription
Enfant 3

Inscription
Adulte

NOM

Prénom

Date de naissance
Champ obligatoire

Classe (rentrée 2022-2023)
Pour les éléves scolarisés

Etablissement scolaire
Facultatif

CURSUS GLOBAL

(Instrument + FM/chorale + pratique collective)
Indiquer le (ou les) instrument(s) choisi(s)

COURS COLLECTIFS*
Eveil (5 - 6 ans)
Initiation - Formation Musicale (FM)
Atelier découverte - Initiation instruments
Formation musicale - 7 niveaux

aaadaa

aaadaa

aaaaa

aaaaa

PRATIQUES COLLECTIVES*

Chorale Adultes

Chorale Enfants

Petit orchestre

Orchestre Ados

Jazz - Quartet / Saxophone
Accompaghement

Atelier de musique baroque

aaaaaaaa

auaaaaaq

auauaaaaq

aauaaaaaa

Location instrument a I'école de musique
Non disponible

PAIEMENT trimestriel O

PAIEMENT annuel a

Toute année commencée est intégralement due.
Sauf en cas de force majeure
(le cas échéant, courrier a adresser a M. le Maire)

* Sous réserve du protocole sanitaire en vigueur



Réservé a I'administration

Madame : portable :
Monsieur : portable :
J@ SOUSSIGNE(L)......oovverrer st @SPONSable de(s) (1) enfant(s) nommé(s)

en page précédente, déclare exacts les renseignements portés et :
autorise O n‘autorise pas O
la directrice ou le professeur (avec accord) de I'école a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement

médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de(s) (I') enfant(s).

Date : Signature :

Pour les éléves mineurs
Autorisation de prises de vues et de

De nombreuses activités pédagogiques conduisent les écoles a réaliser des photographies ou des vidéos sur lesquelles
apparaissent les éleves. L'école de musique peut également étre sollicitée par la presse.
La loi relative au droit a I'image oblige la directrice d’école a demander une autorisation écrite au responsable Iégal de
I’enfant pour la prise de vue et la diffusion éventuelle de ces images.
Je soussigné(e),
responsable 16gal de(s) (I’) EIEVE(S)....ovui ittt ettt aeseaae

autorise I'Ecole municipale de musique de Saint-Quay-Portrieux :

(O a photographier ou filmer mon (mes) enfant(s) dans le cadre des activités de I’école ;
(O a permettre la prise de vue de mon (mes) enfant(s) par des journalistes ;

(O apublier des photos de mon (mes) enfant(s) sur le site internet de la commune.

Date : Signature :

SAINT-QUAY
PORTRIEUX



SAINT-QUAY

PORTRIEUX
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence unique du mandat (RUM) :
Type de contrat Prél évement pour |’ Ecole municipale de

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (Ville de Saint-Quay-Portrieux) & envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte
conformément aux instructions de (Ville de Saint-Quay-Portrieux).

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la FR70ZZZ851865
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : Ville de Saint-Quay-Portrieux
Adresse : Adresse : 52 boulevard Foch

CS 10001
Code postal : Code postal : 22410
Ville : "Ville : ST QUAY PORTRIEUX
Pays : France Pays : France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

o] o] bood b o oed el B i Bl b

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif L4
Paiement ponctuel []

Signé a: Signature :
Le (JU/IMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements
ordonnés par (Ville de Saint-Quay-Portrieux). En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par
simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec (Ville de Saint-Quay-Portrieux).

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce demier, de ses droits d’opposition, d’acces et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




