La Puce a l'Oreille

INSEGRISNON]

Enfant pour [ année scolaire 202 §-2020

Année de naissance :

) (

Nom : Prénom :

¢ ) (

Instrument(s) et/ou atelier(s) souhaité(s) :

C

Jour et horaire (souhait) :

¢

)
)

Lieu du cours :

) (

Mére ou Responsable légale 1 Obligatoire || Pére ou Responsable Légale 2 Obligatoire
Non de naissance : ......ccecvvviviiiivinininiinenennn. Non de naissance @ .......cceeveeveiiienieennennnes
Nom d'Usage @ ..cuveueeiniiiiiiiiiiiiieeeeene, Nom d'Usage @ ..c.vvueeiniiiiiiiiiieieieeeen,
Prénom @ ..o Prénom @ ..ooiiiiiiii e
Adresse & ..oouiviiiiiiiiieii e Adresse & coiuiuiiniiiiiiii e
CP:nnea. Ville @ v, CP:.ils Ville @ v,
TelT: i, TelT: i,

Tel 2 s Tel 2 i

Mail : oo Mail @ i
J'autorise l'association a utiliser des photos de mon enfant pour ses plaquettes
publicitaires ou articles de communication : OOui O Non

Jautorise monenfant ... a rentrer seul apres ses cours : O Oui O Non
Jautorise M./ Mme .......coiiiiiiiininl. a récupérer mon enfant ...............c.oeuee. apres ses cours.

O J'adhére a l'association La Puce a l'Oreille (obligatoire)

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement interne de l'association et m'engage, sans
réserve, a le respecter. Je reconnais avoir pris connaissance de la fiche tarifaire des activités.

Vous étes nouveau : comment avez-vous connu La Puce :

é«(\n

I/ Montant adhésion : .....ccevvevienienieniennnen.

if I:oyen .de reglement @ ......ooiiiiiiiiiinin.
= FOF(S) & v
% Facture n®........... envoyée le ...............
Vo./ Saisie : (OBDD (O Contact mail
bea

COLE DE
COLE O
2% %

LA PUCE A L'OREILLE
Ecole de musique associative
a gouvernance collégiale
8 rue de plaisance - 24270 lanouaille ®=

Faita:.ooooviiiiiiiinnane. Le :
Signatures des parents ou responsables légaux:

Scamnez-of G whdda -
pour ples d'infos

M

B @
En périgord



