
FICHE D'INSCRIPTION ADULTE 2016/2017

Nom : …………………………………………………………

(ce numéro permet d'appliquer la facturation en fonction de votre Quotient Familial)

Autorisation de photographier, filmer et d'utiliser dans les médias : OUI NON

J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et m'engage à le respecter.

Merci de joindre une attestation de responsabilité civile 

Nom et Adresse de l'employeur :…………………………………………………………………………………………………………………………………

Cours suivis

Niveau Formation Musicale :

Instrument 1 : Niveau :
Instrument 2 : Niveau :

Chorale Adultes
Classe d'Orchestre 1er cycle
Ateliers Musiques Actuelles

Communauté de Communes du
 Pays Bilurien 

54 rue Nationale - 72440 Bouloire
Tél : 02 43 63 12 72  

Site : www.cc-paysbilurien.fr
           E-mail : ccpbilurien@wanadoo.fr           
e-mail :ecole.musique.bouloire@orange.fr     
                    Tél : 02 43 35 98 11                          

Salvatore DI PAOLA : 06 22 78 38 39

Prénom : …………………………………………………. Né(e) le : …../……./………………

N° Allocataire (CAF/MSA)  et photocopie de l'avis d'imposition 2015 (revenus 2014) :.............................................

J'accepte de recevoir les informations et les fiches d'évaluation pédagogique par courriel :            OUI                  NON

Fait à :............................................................... Le : …................./................../......................

Signature : 

Adresse :….....................................................................................................................................................................................
….............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

Tél domicile : ……………………………………….. Tél mobile : ………………………………Tél Professionnel : ……………………………….

Mail :………………………………………………………………………@...............................................................

…...................................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................
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